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TIIVISTELMÄ 
Työn tavoitteena oli tutkia kouluikäisten lasten ja nuorten ruokailutottumuksia ja syömisen taitoa sekä niihin 
yhteydessä olevia, erityisesti tasapainoista minäkuvaa ilmentäviä tekijöitä, sekä mahdollisuuksia edistää niitä 
koulun ravitsemuskasvatuksen keinoin.    
   Kainuulaisten koululaisten ruokailutottumuksista ja niihin yhteydessä olevista tekijöistä kerättiin tietoa 
kyselytutkimusten avulla. Oppilaat 5.-9. lk:lta (n=357-1265) vastasivat kyselyyn vuosittain vuosien 2010-2014 
aikana. Kyselyissä kartoitettiin ateriarytmiä, koululounaan kokoamista, elintarvikevalintoja, syömisen taitoa, 
itsetuntoa, koherenssin tunnetta, kehon koon kokemista, laihdutuspyrkimyksiä ja perheen 
ruokailutottumuksia. Alakoulun 5.-6. lk:ien ravitsemuskasvatukseen kehitettiin ”Hyvän Olon Eväät”-
ravitsemuskasvatusmalli yhdessä alakoulun opettajien ja oppilaiden kanssa. Mallin tavoitteena oli tukea 
tasapainoisten ruokailutottumusten ja minäkuvan kehitystä. Mallin kehitystyössä hyödynnettiin 
itsemääräämisteoriaa ja sisällön kehittämisessä Terveyttä Kaiken Kokoisena-lähestymistapaa ja Sapere-
menetelmää. Malli myötäili myös Syömisen taito -mallin periaatteita. Kehitetty malli sisälsi 11 harjoitusta, 
kolmesta teemasta: minä- ja kehonkuvan vahvistaminen, ruokavalion kokoaminen ja ruokaan tutustuminen 
aistien avulla. Mallin harjoituksia toteutti lukuvuoden 2012-2013 aikana Sotkamossa 14 opettajaa ja noin 200 5. 
ja 6. lk:n oppilaista. Mallin toimivuudesta kerättiin tietoa kyselylomakkein ja haastatteluin opettajilta ja 
oppilailta ja sen vaikutuksia tutkittiin kyselylomakkein vertaamalla lukuvuosien 2011-2012 ja 2012-2013 
ikäkohortteja toisiinsa. Vertailuaineistona toimi 5. ja 6. lk:n oppilaita (n=107-140) Kajaanista. 
   Tutkimuksen mukaan koululounaan täysipainoisuus oli yhteydessä säännöllisempään ateriarytmiin ja 
ravitsemuksellisesti laadukkaampaan ruokavalioon myös kouluajan ulkopuolella. Reilu puolet oppilaista 
luokiteltiin syömisen taidon omaaviksi, joka ominaisuutena oli yhteydessä myös tasapainoisempiin 
ruokailutottumuksiin. Myös perhetekijät, kuten perheen yhteiset ateriat ja kasvisten, marjojen ja hedelmien 
saatavuus kotona, sekä tasapainoista minäkuvaa ilmentävät tekijät: koherenssin tunne, itsetunto ja kehon koon 
kokeminen, olivat yhteydessä tasapainoisiin ruokailutottumuksiin ja syömisen taitoon.  
   Hyvän Olon Eväät-ravitsemuskasvatusmalli vastasi opettajien näkökulmasta sille asetettuja tavoitteita ja sopi 
koulussa toteutettavaksi. Myös oppilaat raportoivat harjoitusten olleen mielekkäitä. Mallin vaikutuksia 
arvioitaessa 5. lk:n oppilaiden ateriarytmin todettiin säännöllistyneen, kasvisten käytön sekä koululounaalla 
että välipalalla lisääntyneen ja energia- ja virvoitusjuomien käytön vähentyneen. Muutoksia ei havaittu 6. lk:n 
tai vertailukoulujen oppilailla. 
   Johtopäätöksenä todetaan koululounaan täysipainoisuuden heijastelevan kouluikäisten lasten ja nuorten 
ruokailutottumuksia myös muutoin. Myös syömisen taito ominaisuutena oli yhteydessä tasapainoisempiin 
ruokailutottumuksiin ja tarjoaa näin uuden näkökulman lasten ja nuorten ruokailutottumusten arvioimiseen. 
Nämä tutkimuksen havainnot voivat auttaa opettajia ja kouluterveydenhuollossa työskenteleviä suuntamaan 
huomiota ruokailutottumusten suhteen erityistä tukea tarvitseviin oppilaisiin. Tasapainoisten 
ruokailutottumusten toteutumista voidaan edelleen edistää Hyvän Olon Eväät – ravitsemuskasvatusmallin 
avulla, erityisesti 5. luokan oppilailla. Koska myös tasapainoista minäkuvaa ilmentävät tekijät, koherenssin 
tunne ja itsetunto, samoin kuin perheen ruokailutottumukset ovat yhteydessä tasapainoisiin 
ruokailutottumuksiin, tulee myös ne huomioida ja niitä tukea kouluikäisten ravitsemuskasvatuksessa.  
 
Luokitus: QT 235, QU 145, WA 18, WI 102 
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ABSTRACT  
The aim of the study was to investigate balanced eating patterns, eating competence and related 
factors in school-aged children and adolescents and the possibility to enhance them through nutrition 
education at school.  
   Students from 5th to 9th grades (n=357-1265, age range 10-17 years) from Kainuu area filled out a 
web-based study questionnaire annually during 2010-2014. The study questionnaire included items 
on meal frequency, school lunch, food choices, eating competence, self-esteem, sense of coherence 
(SOC), body size perception, weight management efforts and family eating habits. A curriculum 
“Toos for Feeling Good” was developed for nutrition education in co-operation with primary school 
teachers to promote healthy eating patterns among students at the 5th and 6th grades. The aim of the 
curriculum was to promote students’ balanced eating patterns, regular meal frequency, balanced 
school lunch eating, increased consumption of vegetables and decreased consumption of sugar-
sweetened products. In addition, the curriculum aimed to support development of healthy self-
esteem and body image. In the development of curriculum, the premises of self-determination theory, 
Health at Every Size –ideology and Sapere-method were utilized. The curriculum also complied the 
principles of ecSatter Eating Competence –model. The curriculum included eleven exercises, 
distributed in three themes, which were self-image, health promoting diet and sensory education on 
food using all senses. Altogether 194 5th to 6th grade students with their teachers (n=14) carried out the 
curriculum during semester 2012-2013. The 5th and 6th grade students (n=107-140) from Kajaani served 
as a control group. The functionality of the curriculum and its impact on eating patterns were 
evaluated via questionnaires and interviews.  
   Consumption of a balanced school lunch was associated with overall more balanced eating patterns. 
Slightly over half of children were classified as eating competent. Eating competence was associated 
with balanced eating patterns. Also family eating habits and factors related to balanced self-image 
(SOC, self-esteen and perception of body size) were associated with more balanced eating patterns.   
   Teachers reported that the “Tools for Feeling Good” -curriculum worked well and was consistent 
with its aims. Students reported that exercises were fun and easy to perform. After the 
implementation of curriculum, beneficial changes were observed in meal frequency, consumption of 
vegetables and sugar-sweetened drinks among the 5th grade students. No such changes were 
observed among the 6th grade students or students at the control schools. 
   In conclusion, consumption of a nutritionally balanced school lunch as well as eating competence 
indicate overall more balanced eating patterns in school-aged children and adolescents. This finding 
could help teachers and school nurses to identify children and adolescents who would need special 
support in adopting health promoting eating patterns. To further promote balanced eating patterns, 
attention should be paid also on how to support family eating habits and factors related to balanced 
self-image, such as strong SOC, good self-esteem and perception of body size as appropriate. The 
“Tools for Feeling Good” -nutrition education curriculum, integrated in school subjects, was shown 
to be feasible and effective in promoting the eating patterns of 5th grade students.  
 
National Library of Medicine Classification: QT 235, QU 145, WA 18, WI 102  
Medical Subject Headings: Eating; Food Habits; Food Preferences; Meals; Lunch; Diet; Schools; Self Concept; 
Sense of Coherence; Body Size; Body Weight; Health Education; Health Promotion; Family; Child; 
Adolescent; Questionnaires; Finland 
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1 Johdanto  
 
Tasapainoiset ruokailutottumukset turvaavat lapsen ja nuoren normaalia kasvua ja kehitystä 
sekä tukevat hyvinvointia (Hammons ja Fiese 2011, Lehto ym. 2010, Moreno ym. 2010). 
Ruokailutottumusten perusta rakentuu lapsuudessa (Mikkilä ym. 2005). Ruokailutottumuksiin 
varhain vaikuttamalla voidaan tuottaa terveyttä ja hyvinvointia myös aikuisuuteen.  
   Koululaisten ruokavalion ateriarytmi on kuitenkin usein epäsäännöllinen ja napostelu yleistä 
(Kouluterveyskysely 2013, Jahns ym. 2002, Moreno ym. 2010). Kasvisten, marjojen ja hedelmien 
sekä täysjyväviljan käyttö on vähäistä ja sokeripitoisia tuotteita, kuten mehuja ja virvoitusjuomia 
kulutetaan runsaasti (Eloranta ym. 2014, Lynch ym. 2014). Näin ollen myös ravitsemukseen 
liittyvät ongelmat ovat lisääntyneet: lasten ja nuorten ylipainoisuus on merkittävä 
kansanterveydellinen haaste, samalla kuin erilaiset syömishäiriöt ja kehotyytymättömyys ovat 
yleisiä (Balakrishan ym. 2013, Calzo ym. 2012, Keski-Rahkonen ym 2007 ja 2009, Ojala 2011, 
Vuorela 2009).   
    Koululaisten ruokailutottumuksiin vaikuttavat tekijät voidaan jakaa karkeasti sisäisiin ja 
ulkoisiin tekijöihin (Davison ja Birch 2001, Story ym. 2002). Sisäisiin tekijöihin lukeutuvat mm. 
sosiodemografiset taustatekijät, kuten ikä ja sukupuoli (Story ym. 2002) sekä minäkuvaa 
ilmentävän tekijät, kuten itsetunto (Elfhag ym. 2008) ja oman kehon kokeminen (Bibiloni ym. 
2013). Minäkuvaa ilmentävinä tekijöinä voidaan pitää myös koherenssin tunnetta ja syömisen 
taitoa, joiden on aikuisväestössä todettu olevan yhteydessä hyvinvointia edistäviin 
ruokailutottumuksiin (Lindmark ym. 2005, Lohse ym. 2007, 2010 ja 2012, Wainwright ym. 2007 ja 
2008). Lapsilla ja nuorilla näitä yhteyksiä ei ole tähän mennessä juurikaan tutkittu.  
   Ulkoisiin tekijöihin lukeutuvat mm. kouluympäristö ja perhetekijät (Story ym. 2002). Koululla 
on lakisääteinen velvoite edistää oppilaiden ja koko kouluyhteisön terveyttä (Perusopetuslaki 
628/1998). Alakouluissa annettavalla ruoka- ja ravitsemuskasvatuksella ei ole yhtenäistä 
toimintalinjaa valtakunnallisella eikä usein myöskään kuntatasolla.  Näin ollen oppilaat voivat 
olla saamansa ruoka- ja ravitsemuskasvatuksen suhteen hyvin eriarvoisessa asemassa.  
   Kouluympäristössä on toteutettu useita terveyden edistämiseen tähtääviä interventioita, joiden 
lyhytaikaiset vaikutukset lasten ja nuorten ruokailutottumuksiin ovat olleet lupaavia (Evans ym. 
2012, Silvera ym. 2013, Wang ja Stewart 2013). Tavallisesti projektiluonteisesti toteutettujen 
interventioiden sijaan tai rinnalle kouluihin tarvitaan kuitenkin pysyvää toimintaa 
pidempiaikaisten vaikutusten saavuttamiseksi. Ravitsemuskasvatuksen integroiminen osaksi 
normaalia kouluissa annettavaa opetusta tarjoaa mahdollisuuden tähän.  Ravitsemuskasvatusta 
toteutettaessa on tärkeää myös huomioida hyvinvointi kokonaisvaltaisesti, sillä myös monet 
psyykkiset ja sosiaaliset tekijät vaikuttavat keskeisesti ruokailutottumuksiin.  
    Tämän tutkimuksen tavoitteena oli tutkia kouluikäisten lasten ja nuorten tasapainoisten 
ruokatottumusten sekä minäkuvaa ilmentävien tekijöiden, syömisen taidon ja perheen 
ruokailutottumusten välisiä yhteyksiä sekä mahdollisuuksia edistää niitä koulussa annettavan 
ravitsemuskasvatuksen keinoin.  
  
2 
 
 
2 Kirjallisuuskatsaus 
 
2.1 KUOLULAISTEN RUOKAILUTOTTUMUKSET JA NIIDEN YHTEYS 
HYVINVOINTIIN  
2.1.1 Ateriarytmi ja perheen yhteinen ruokailu 
Päivän keskeisten aterioiden eli aamupalan, lounaan ja päivällisen nauttiminen on viimeisten 
vuosien aikana vähentynyt ja napostelu lisääntynyt kouluikäisillä lapsilla ja nuorilla (Jahns ym. 
2002, Moreno ym. 2010). Erityisesti aamupalan väliin jättäminen on nuorilla yleistä (Vereecken 
ym. 2009). Alakouluiässä ateriarytmi on yläkouluikää säännöllisempi (Currie ym. 2012): muun 
muassa Maailman terveysjärjestön (WHO) -koululaistutkimuksen mukaan 11-vuotiaista 
suomalaisista koululaisista valtaosa, 79 %, söi aamupalan jokaisena koulupäivänä, mutta 15-
vuotiaista tytöistä enää 58 % ja pojista 60 %. Tätä tutkimustulosta vahvistivat myös tuoreen 
Kouluterveyskyselyn tulokset, jonka mukaan 43 % suomalaisista 8.-9.-luokkalaisista 
peruskoululaisista ei syö aamupalaa jokaisena koulupäivänä ja 34 % jättää koululounaan väliin 
vähintään kerran viikossa (Kouluterveyskysely 2013). Aiemmassa, perheen yhteistä ateriointia 
selvittäneessä Kouluterveyskyselyssä 43 % peruskoululaisista raportoi perheissään 
valmistettavan päivittäin aterian, jota yleensä kaikki perheenjäsenet kokoontuvat yhdessä 
nauttimaan (Kouluterveyskysely 2010/2011). Perheistä 46 %:ssa valmistettiin niin ikään päivittäin 
ateria, mutta kaikki perheenjäsenet eivät syöneet sitä yhdessä.  Peruskoululaisista 11 % vastasi, 
että kotona ei valmistettu varsinaista ateriaa, vaan jokainen otti itselleen syötävää.  
    Perinteisten lämpimien aterioiden ja perheen yhteisen ruokailun vähentyessä aterioita 
korvataan usein napostelemalla päivän aikana välipaloja (Moreno ym. 2010). Suomalaisten 
yläkoulun oppilaiden on todettu saavan huomattava osa, 40 %, päivittäisestä energian 
saannistaan välipaloista (Hoppu ym. 2008). Myös Kouluterveyskyselyn mukaan 49 % 
suomalaisista peruskoululaisista söi tai joi koululounaan lisäksi koulupäivän aikana myös jotain 
muuta (Kouluterveyskysely 2010/2011). Heistä 19 % hankki koulupäivän aikana syömänsä 
välipalat koulun välipalatarjoilusta, loput muualta, kuten kotoa tai koulun lähellä olevista 
kaupoista tai muista ruokapaikoista.   
    Ateriarytmin säännöllisyys ja perheen yhteiset ateriat ovat kuitenkin tärkeitä lasten ja nuorten 
tarvitessa energiaa ja ravintoaineita säännöllisin väliajoin normaalin kasvun ja kehityksen 
turvaamiseen, jaksamiseen ja normaalipainoisuuden tukemiseksi (Hammons ja Fiese 2011, Lehto 
ym. 2010, Moreno ym. 2010). Säännöllisen ateriarytmin on todettu olevan yhteydessä myös 
alhaisempaan energian saantiin sekä hyvinvointia edistäviin elintarvikevalintoihin (Aljurainban 
ym. 2015). Erityisesti aamiaisen syömisen on todettu heijastelevan ruokavalion laatua (Matthys 
ym. 2007) ja olevan yhteydessä normaalipainoisuuteen (Lehto ym. 2010, Moreno 2010, Roseman 
ym. 2007). Perheen yhteinen ruokailu yhdistyy niin ikään hyvinvointia edistäviin 
ruokailutottumuksiin ja normaalipainoisuuteen (Hammons ja Fiese 2011). Säännöllinen perheen 
yhteinen ruokailu on yhteydessä myös vähäisempään syömishäiriöiden ja depression 
esiintymiseen, vähäisempään alkoholin käyttöön ja väkivaltaiseen käyttäytymiseen sekä 
parempaan itsetuntoon ja koulumenestykseen (Harrison ym. 2015).  
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2.1.2 Kouluruokailu 
Perusopetuslain (628/1998, 31 §) mukaan perusopetukseen osallistuvalle on tarjottava jokaisena 
koulupäivänä tarkoituksenmukaisesti järjestetty ja ohjattu sekä ravitsemuksellisesti 
täysipainoinen maksuton ateria. Valtion ravitsemusneuvottelukunnan vuonna 2008 laatiman 
Kouluruokasuosituksen mukaan täysipainoisella koululounaalla puolet lautasesta tulee täyttää 
kasviksilla, neljännes kalalla, kanalla tai lihalla ja neljännes lisäkkeellä. Lisäksi aterialle kuuluu 
leipää, levitettä, maitoa tai piimää (Kouluruokasuositus 2008).  
    Suomalaisen Yläkoululaisten ravitsemus- ja hyvinvointi – tutkimuksen mukaan suurin osa 
(71 %) yläasteikäisistä koululaisista söi koululounaan päivittäin (Hoppu ym. 2008). Kaikkia 
aterian osia eli pääruoan lisäksi salaattia, leipää ja maitoa nautti kuitenkin vain neljännes (25 %) 
tytöistä ja kolmannes (31 %) pojista. Lukuvuonna 2010/2011 kouluterveyskyselyyn vastanneista 
8.-9.-luokkalaisista peruskoululaisista 66 % ilmoitti syövänsä koululounaan päivittäin 
(Kouluterveyskysely 2010/2011). Heistä 92 % ilmoitti nauttivansa koululounaalla pääruokaa, 
76 % leipää, 68 % salaattia ja 57 % maitoa tai piimää. 
 
2.1.3 Ruokavalion laatu 
Suomalaisten kouluikäisten lasten ja nuorten ruokavaliossa sokeripitoisten tuotteiden, kuten 
sokerilla makeutettujen juomien kulutus on suurta, kun taas kasvisten, marjojen, hedelmien ja 
täysjyväviljan kulutus vähäistä (Eloranta ym. 2014, Lynch ym. 2014). WHO – 
koululaistutkimuksen mukaan suomalaisista 11-, 13-, ja 15-vuotiaista tytöistä vihanneksia söi 
päivittäin 26-35 % ja hedelmiä 29-33 % (Currie ym.  2012). Pojista vihanneksia söi päivittäin 14-
26 % ja hedelmiä 15-25%. Suomalaisten lasten ja nuorten kasvisten ja hedelmien käyttö on muita 
Euroopan maita vähäisempää (Lynch ym. 2014). Eurooppalaisten 11-vuotiaiden lasten kasvisten 
ja hedelmien päivittäinen käyttömäärä vaihtelee 220-345 gramman välillä. Suomessa kasviksia 
käytetään päivittäin keskimäärin 220 grammaa. Tytöillä kasvisten ja hedelmien käyttö on poikia 
runsaampaa (231 vs. 209 grammaa). WHO:n suosituksen mukaan kasviksia, marjoja ja hedelmiä 
tulisi käyttää päivittäin yli 400 grammaa (WHO 2003).  Suomalaisista 11-vuotiaista vain 13,8 % 
yltää tähän suositukseen (Lynch ym. 2014)  
    Kouluterveyskyselyn mukaan suomalaisista koululaisista 25 % söi vähintään kerran viikossa 
koulupäivän aikana välipalaksi makeisia, 23 % sokeroituja virvoitusjuomia, 17 % energiajuomia 
ja 8 % jäätelöä. Yleisiä välipaloja olivat myös leipä, jota söi välipalaksi vähintään kerran viikossa 
20 % ja hedelmät, joita söi 11 % koululaisista (Kouluterveyskysely 2010/2011). Myös 
yläkoululaisten Terveys- ja hyvinvointi -tutkimuksen mukaan yleisimpiä kouluaikana nautittuja 
välipaloja ovat makeiset tai suklaa, leipä, välipalapatukat, hedelmät ja sokeroidut 
virvoitusjuomat (Hoppu ym. 2008).  
    Runsaasti sokeria sisältävien virvoitusjuomien, energiajuomien ja makeisten käytön on 
osoitettu köyhdyttävän lasten ja nuorten ruokavalion ravitsemuksellista laatua, heikentävän 
hammasterveyttä sekä olevan yhteydessä ylipainoon ja lihavuuteen (Eloranta 2014, Moreno ym. 
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2010).  Kasvisten ja hedelmien käyttö puolestaan vähentää ylipainoisuuden riskiä (Gubbels ym. 
2012, Roseman ym. 2007). 
 
2.1.4 Ylipainoisuus, kehotyytymättömyys ja syömiskäyttäytymisen häiriöt   
Lasten ja nuorten ylipaino ja lihavuus ovat yleistyneet viimeisten vuosikymmenten aikana 
(Balakrishan 2014, Vuorela 2009). Euroopassa ylipainoisten nuorten osuus on ikäluokassaan 22-
25 % (Bibilioni ym. 2013). Suomessa 11-15-vuotiaista tytöistä ylipainoisia on 11-13 % ja pojista 17-
19 % (Currie ym. 2012).  
    Viime vuosikymmenten aikana myös nuorten kehotyytymättömyys ja laihduttaminen ovat 
lisääntyneet (Cash ym. 2004). Oman kehon kokeminen liian lihavana ja kehotyytymättömyys on 
tytöillä poikia yleisempää (Calzo ym. 2012, Ojala 2011) ja lisääntyy molemmilla sukupuolilla iän 
myötä (Calzo ym. 2012). Tytöillä kehotyytymättömyys lisääntyy erityisesti puberteetin alettua. 
Pojat sen sijaan kokevat kehonsa tyttöjä useammin liian laihaksi (Ojala 2011). WHO-
koululaistutkimuksessa suomalaisista 11-15-vuotiaista tytöistä 35-49 % ja pojista 21-25 % piti 
itseään liian lihavana (Ojala 2011, Currie ym. 2012). Samaisessa tutkimuksessa painoindeksin 
perusteella normaalipainoisista tytöistä 40-42 % piti omaa kehoaan liian lihavana ja 6-8 % liian 
laihana (Ojala 2011). Pojilla vastaavat luvut olivat 15-16 % ja 14-16%. Niin ikään saman 
tutkimuksen mukaan tytöistä 10-16 % ja pojista 6-11% oli yrittänyt pudottaa painoaan viimeisen 
vuoden aikana (Currie ym. 2012). Myös espanjalaistutkimuksessa normaali- ja alipainoisista 
tytöistä noin puolet (48 %) ja pojista 39 % raportoi toivovansa vartalonsa olevan hoikempi tai 
kiinteämpi (Bibiloni ym. 2013).  
    Syömishäiriöihin sairastutaan tyyppisesti 10- ja 20-ikävuoden välillä ja niiden elinikäisen 
(lifetime prevalance) esiintyvyyden on todettu olevan yli 18-vuotiailla eurooppalaisilla 0,48 % 
anoreksian, 0,51 % bulimian ja 1,12 % epätyypillisten syömishäiriöiden osalta (Preti ym. 2009). 
USA:ssa tehdyssä tutkimuksessa 13-18-vuotiaista 0,3 % oli sairastanut elämänsä aikana 
anoreksiaa, 0,9 % bulimiaa  ja 1,6 % epätyypillistä syömishäiriötä (Swanson ym. 2011). 
Syömishäiriöiden esiintyvyys on tytöillä poikia yleisempää (Preti ym. 2009). Suomessa noin 7 % 
nuorista naisista on kärsinyt elämänsä aikana syömishäiriöstä (Keski-Rahkonen ym. 2007 ja 
2009). Näistä anoreksian osuus on 2,2 %, bulimian 2,3 % ja epätyypillisten syömishäiriöiden 2,9 %. 
    Lihavuuteen, kehotyytymättömyyteen ja syömishäiriöihin liittyy useita hyvinvointia ja 
terveyttä uhkaavia ongelmia (Griffiths ym. 2010, Kvalem ym. 2011, Neumark-Sztainer ym. 2006, 
Portela de Santana ym. 2006, Singh ym. 2008, Swanson ym. 2011). Ylipaino ja lihavuus on 
yhdistetty lapsen heikkoon minäkuvaan (Griffiths ym. 2010) ja huonoon elämänlaatuun 
(Williams ym. 2005). Lapsuusiän lihavuus säilyy usein aikuisuuteen (Singh ym. 2008) ja lisää 
sydän- ja verisuonisairauksien riskiä (Balakrishan 2014, Ho 2009). Tyytymättömyys omaan 
kehoon on yhteydessä epäterveellisten painonhallintamenetelmien käyttöön, syömisen 
rajoittamiseen ja aamupalan väliin jättämiseen (Neumark-Sztainer ym. 2006), seksuaaliseen 
riskikäyttäytymiseen (Kvalem ym. 2011) ja heikkoon henkiseen hyvinvointiin (Verplanken & 
Velsvik 2008). Kehotyytymättömyys lisää myös syömishäiriöön sairastumisen riskiä (Portela de 
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Santana ym. 2012). Syömishäiriöt ovat puolestaan yhteydessä mielenterveysongelmiin ja jopa 
lisääntyneeseen itsemurhariskiin (Swanson ym. 2011).  
 
2.2 RUOKAILUTOTTUMUKSIIN VAIKUTTAVAT TEKIJÄT 
 
Ruokailutottumusten perusta luodaan lapsuudessa (Mikkilä ym.  2005) ja niihin vaikuttavat 
tekijät voidaan karkeasti jakaa sisäisiin ja ulkoisiin tekijöihin (kuva 1) (Davison ja Birch 2001, 
Story ym. 2002).  
Sisäisiä, yksilöllisiä tekijöitä ovat esimerkiksi sosiodemografiset taustatekijät, kuten ikä ja 
sukupuoli (Story ym. 2002). Myös erilaiset psykologiset tekijät, kuten pystyvyyden tunne 
(Fitzgerald ym. 2013), kehon kokeminen (Story ym. 2002) ja itsetunto (Elfhag ym. 2008) voidaan 
lukea sisäisiin, yksilöllisiin tekijöihin. Aikuisväestössä myös koherenssin tunteen ja syömisen 
taidon on todettu olevan yhteydessä ruokailutottumuksiin (Lindmark ym. 2005, Lohse ym. 2007, 
2010 ja 2012, Wainwright ym. 2007 ja 2008). Lapsilla ja nuorilla koherenssin tunteen ja syömisen 
taidon yhteyttä ruokailutottumuksiin ei ole tutkittu tähän mennessä juuri lainkaan.  
Ulkoiset tekijät voidaan jakaa edelleen sosiaalisen ja fyysisen lähiympäristön, mikrotason 
tekijöihin sekä yhteiskunnallisiin makrotason tekijöihin. Ulkoisiin, mikrotason tekijöihin luetaan 
muun muassa perhetekijät, kuten perheen sosioekonominen asema (Currie ym. 2012), 
kasvatusmenetelmät (Sleddens ym. 2011) ja vanhempien syömiskäyttäytyminen (Savage ym. 
2007). Niihin kuuluvat myös muu lapsen ja nuoren lähipiiri, kuten ystävät, tuttavat ja sukulaiset 
(Story ym. 2002). Makrotason tekijöihin kuuluvat muun muassa yhteiskunnalliset,  
kulttuuraaliset ja sosiaaliset normit, massamediat ja mainonta (Story ym. 2002). Seuraavissa 
kappaleissa käsitellään tämän työn kannalta keskeisimpiä ruokailutottumuksiin vaikuttavia 
sisäisiä ja ulkoisia tekijöitä.   
 
Kuva 1: Lasten ja nuorten ruokailutottumuksiin vaikuttavia sisäisiä ja ulkoisia tekijöitä 
(mukaillen Davison ja Birch 2001, Story ym. 2002).   
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2.2.1 Sosiodemografiset taustatekijät  
Sukupuoli ja ikä 
Ruokailutottumukset eroavat sukupuolten välillä: tyttöjen ruokavalion on muun muassa todettu 
sisältävän enemmän kasviksia kuin poikien (Hiza ym. 2013, Lehto ym. 2015, Mikkilä ym. 2005). 
Tytöt kokevat poikia vähemmän esteitä kasvisten käytölle ja vastaanottavat vanhemiltaan 
enemmän vaatimuksia niiden käyttämiseksi, minkä on esitetty selittävän sukupuolten välisiä 
eroja (Lehto ym. 2015). Suomalaisten 13-vuotiaiden ruokailutottumuksia selvittäneen 
tutkimuksen mukaan pojat puolestaan nauttivat aamupalaa ja lounasta tyttöjä useammin 
(Hoppu ym. 2010).  
    Myös ikä vaikuttaa ruokailutottumuksiin: ruokavalion ravitsemuksellisen laadun on todettu 
heikkenevän lapsuudesta nuoruuteen siirryttäessä (Hiza ym. 2013). Lisäksi ateriarytmi 
epäsäännöllistyy (Currie ym. 2012) ja perheen yhteisten aterioiden nauttiminen vähenee lapsen 
kasvaessa (Mäki ym. 2010).  
 
2.2.2. Psykologiset tekijät 
 Syömisen taito 
Syömisen taito -malli (engl. eating competence model) on ravitsemusterapeutti Ellyn Satterin 
kehittämä konsepti syömiskäyttäytymisen kuvaamiseen ja ravitsemuskasvatukseen (Satter 2007). 
Malli rakentuu neljästä pääkomponentista, jotka ovat syömiseen liittyvät asenteet (eating 
attitudes), ruoan hyväksyntä (food acceptance), syömisen sisäinen säätely (internal regulation of food 
intake) ja syömistilanteiden hallinta (managemant of eating contex). Mallin mukaisesti syömisen 
taidolle on tyypillistä positiivinen ja rento suhtautuminen syömiseen, erilaisista ruoista 
nauttiminen, nälän ja kylläisyyden tunteiden tunnistaminen ja kunnioittaminen sekä ruokailun 
järjestämisestä ja säännöllisestä ateriarytmistä huolehtiminen.  
    Syömisen taito -mallissa ei korosteta ruokavalion laatua. Tästä huolimatta syömisen taidon on 
osoitettu olevan yhteydessä hyvinvointia edistäviin ruokailutottumuksiin aikuisväestössä (Lohse 
ym. 2007, 2010 ja 2012, Krall & Lohse 2011). Syömisen taidon omaavat henkilöt muun muassa 
käyttivät enemmän kasviksia, hedelmiä, täysjyväviljaa ja kalaa kuin heikomman syömisen taidon 
omaavat henkilöt (Lohse ym. 2012). Lapsilla ja nuorilla syömisen taidon ja ruokailutottumusten 
välisiä yhteyksiä ei ole tutkittu. Mikäli syömisen taito yhdistyy edullisempiin 
ruokailutottumuksiin myös lapsilla ja nuorilla, voi se tarjota uuden näkökulman hyvinvointia 
tukevien ruokailutottumusten edistämiseen myös tässä ikäryhmässä.  
 
 Minäkuvaa ilmentävät tekijät 
Kehon kokeminen  
Kehotyytymättömyyden on todettu olevan yhteydessä harvaan ateriarytmiin (Bibiloni ym.  
2013). Hoikemmaksi vartalonsa toivovista tytöistä reilulla puolella (60%) ja pojista noin puolella 
(51 %) oli päivittäin korkeintaan kolme ruokailukertaa.  Samaisessa tutkimuksessa ylipainoisten, 
vartalonsa hoikemmiksi toivovien tyttöjen todettiin erityisesti jättävän aamupalan väliin 
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normaalipainoisia useammin. Myös laihdutustavoitteet on yhdistetty ateroiden väliin 
jättämiseen (Ntalla ym. 2014).  
 
Koherenssin tunne  
Koherenssin tunne on salutogeenisen terveyden edistämisen teorian ydinkäsite (Antonovsky 
1979, Antonovsky 1987). Koherenssin tunnetta kuvataan myös elämänhallinnan tunteeksi ja se 
jakautuu kolmeen osa-alueeseen. Näitä osa-alueita ovat ymmärrettävyys (comprehensibility), 
hallittavuus (manageability) ja mielekkyys (meaningfulness). Ymmärrettävyydellä tarkoitetaan 
yksilön varmuuden tunnetta siitä, että mitään yllättävää tai negatiivista ei tule tapahtumaan tai 
mikäli tapahtuisi, tilanteesta olisi mahdollista selviytyä. Hallittavuuden tunne viittaa yksilön 
stressin hallinnan resursseihin ja tunteeseen siitä, että yksilöllä on käytössään kaikki tarvittavat 
resurssit ja hän pystyy niitä tarpeen tullen hyödyntämään. Mielekkyyden tunne syntyy, kun 
yksilö kokee elämänsä ja siihen liittyvien tapahtumien olevan sekä kognitiivisesti että 
emotionaalisesti mielekkäitä. Antonovskyn mukaan vahvan koherenssin tunteen omaavilla 
henkilöillä on käytössään enemmän puolustusvoimavaroja elämässä vastaan tulevista 
kuormitustekijöistä selviämiseen, jolloin myös heidän pystyvyyden tunteensa erilaisten 
elämäntilanteiden ja terveiden elämäntapojen hallintaan on vahvempi (Antonovsky 1987). 
Antonovskyn mukaan koherenssin tunne kehittyy lapsuuden aikana ja mikäli se kehittyy 
vahvaksi, se vakiintuu jo varhaisaikuisuudessa. Keskinkertainen ja heikko koherenssin tunne 
säilyy hänen mukaansa epävakaana läpi elämän. Myöhemmissä tutkimuksissa koherenssin 
tunteessa on todettu olevan vaihtelua myös aikuisiällä (Feldt ym. 2012).  
    Koherenssin tunne on merkittävä terveyskäyttäytymiseen vaikuttava tekijä aikuisilla (Silarova 
ym. 2013, Wainwright ym. 2007 ja 2008). Vahva koherenssin tunne on yhdistetty hyvinvointia 
edistävään syömiskäyttäytymiseen (Silarova ym. 2013), runsaampaan kasvisten ja hedelmien 
käyttöön (Wainwright ym. 2007), suurempaan fyysiseen aktiivisuuteen (Wainwright ym. 2007), 
vähäisempään tupakointiin (Silarova ym. 2013) ja parempaan itsetuntoon (Pallant ja Lae 2002). 
Vanhemman koherenssin tunne vaikuttaa myös lasten ruokailutottumuksiin. Vanhemman 
heikomman koherenssin tunteen on todettu olevan yhteydessä lapsen epäsäännöllisempään 
ateriarytmiin, runsaampaan runsasenergiaisten ja väheisempään ravintorikkaiden 
elintarvikkeiden kulutukseen (Ray ym. 2009). Kouluikäisillä lapsilla ja nuorilla koherenssin 
tunteen ja terveyskäyttäytymisen välisistä yhteyksistä on julkaistu vain muutamia tutkimuksia. 
Näiden tutkimusten mukaan vahva koherenssin tunne on yhteydessä tupakoimattomuuteen ja 
parempaan hammasterveyteen (Mattila ym. 2011) sekä säännöllisempään aamupalan syömiseen 
(Myrin and Lagerström 2006). Koherenssin tunteen ja ruokailutottumusten välisten yhteyksien 
tutkiminen lapsilla ja nuorilla voi auttaa osaltaan ymmärtämään paremmin ruokailutottumusten 
kehittymistä ja sitä kautta löytämään uusia lähestymistapoja hyvinvointia tukevien 
ruokailutottumusten edistämiseksi.  
 
Itsetunto 
Itsetunto on yksi kolmesta tärkeimmästä minän rakenteista yhdessä minäkäsityksen ja 
identiteetin kanssa (Ojanen ym. 2006). Hyvän itsetunnon ajatellaan olevan keskeisesti yhteydessä 
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elämän kokemiseen täysipainoisena sekä oman arvon ja merkityksen kokemiseen.  Se voidaan 
jakaa kolmeen osaan: itsetuntemukseen, itsearvostukseen ja itseluottamukseen.  
    Itsetuntemuksella tarkoitetaan omien persoonallisuuspiirteiden, vahvuuksien ja heikkouksien 
tuntemusta (Ojanen ym. 2006). Mikäli oma arvio itsestä vastaa kohtuullisen hyvin muiden 
tekemiä arvioita, voidaan itsetuntemusta pitää hyvänä. Itsearvostuksella tarkoitetaan sitä, että 
yksilö hyväksyy itsensä sekä kunnioittaa ja arvostaa itseään. Itseluottamuksella tarkoitetaan 
menestymisen ja onnistumisen odotusta, uskoa siihen, että omat pyrkimykset tuottavat tulosta.  
Hyvän itsetunnon on useissa tutkimuksissa todettu olevan yhteydessä parempaan kehon 
kokemiseen (Singh ym. 2015) ja vähäisempään riskiin sairastua syömishäiriöön (Sepulveda ym. 
2010).  Hyvän itsetunnon omaavilla on todettu olevan parempi syömisen taito verrattuna 
heikomman itsetunnon omaaviin (Krall ja Lohse 2011) sekä vähäisempi riski sairastua 
syömishäiriöihin (Kelly ym. 2014) tai käyttää epäterveellisiä painonhallintakeinoja (Stephen ym. 
2015). Sen sijaan ruokailutottumusten ja itsetunnon välisiä yhteyksiä on tutkittu tähän mennessä 
vain vähän. Viitteitä niidenkin välisestä yhteydestä kuitenkin on; hyvä itsetunto on yhdistetty 
runsaampaan kasvisten käyttöön pojilla (Elfhag ym. 2008). Jatkossa olisi tärkeää  tutkia 
heijastaako itsetunto kouluikäisten lasten ja nuorten ruokailutottumuksia myös yleisemmin 
ruokailutottumuksiin vaikuttavien tekijöiden paremmaksi  ymmärtämiseksi ja niiden 
edistämisen tehostamiseksi.  
 
2.2.3 Perhetekijät  
Lasten ja nuorten kotiympäristö ja vanhempien ruokakasvatustyylit ovat keskeisessä asemassa 
ruokailutottumusten kehittymisen kannalta (Carnell ja Wardle 2008, Cullen ym. 2001, Faith ym. 
2004, , Krall ym. 2010, Loth ym. 2013, Story ym 2002). Kasvisten saatavuus kotona ja vanhempien 
oma esimerkki niiden käyttämisestä ovat yhteydessä lapsen suurempaan kasvisten kulutukseen 
(Cullen ym, 2001). Mikäli kasviksia ja hedelmiä on saatavilla kotona, on niiden käyttö 
runsaampaa myös lapsilla ja nuorilla, joiden mieltymys niitä kohtaan ovat heikompi (Neumark-
Sztainer ym. 2003). Myös perheen yhteisten aterioiden säännöllisyys on yhteydessä hyvinvointia 
edistäviin ruokailutottumuksiin sekä lapsen ja nuoren pienempään ylipainoisuuden ja 
syömishäiriöön sairastumisen riskiin (Martin-Biggers ym. 2014). Samoin kotona 
ruoanvalmistukseen osallistuminen on yhteydessä voimakkaampaan mieltymykseen kasviksia 
ja hedelmiä kohtaan sekä parempaan minäpystyvyyteen terveellisten elintarvikkeiden 
valinnassa ja syömisessä (Chu ym. 2013) sekä ruoanvalmistuksessa (Woodruff ja Kirby 2013). 
Kotona ruoanvalmistukseen osallistuvien nuorten ruokavalion on todettu sisältävän enemmän 
hedelmiä ja kasviksia ja olevan ravitsemuksellisesti laadukkaampi sisältämällä enemmän kuitua, 
foolihappoa ja A-vitamiinia ja vähemmän rasvaa kuin ruoanvalmistukseen osallistumattomien 
nuorten (Larson ym. 2006).  
    Vanhempien käyttämistä ruokakasvatustyyleistä ruoan rajoittamisen ja ruokailuun liittyvän 
painostamisen ja kontrolloimisen on todettu olevan yhteydessä lasten vähäisempään kasvisten 
käyttöön (Alsharairi ja Somerset 2015). Se häiritsee myös lapsen luontaista syömisen säätelyä ja 
johtaa painon nousuun (Faith ym. 2004, Loth ym. 2013). Ruoan rajoittaminen onkin yleisempää 
ylipainoisten ja lihavien lasten vanhemmilla (Loth ym. 2013, Tschann ym. 2013). Lapsikeskeisessä 
ruokakasvatustyylissa keskeistä on monipuolisen ruokavalion tarjoaminen lapselle, syötävän 
ruoan määrässä lapsen luontaiseen syömisen säätelykykyyn luottaminen, ruoka- ja 
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ravitsemusasioiden pohdinta yhdessä lapsen kanssa, niiden perustelu lapselle sekä lapsen 
kehuminen ja kannustus (Murashima ym. 2012). Lapsikeskeinen ruokakasvatustyyli on 
yhteydessä suurempaan kasvisten ja hedelmien käyttöön ja sen on myös ehdotettu tukevan 
lapsen luontaista syömisen säätelyä ja edistävän painonhallintaa.  
    Lasten ja nuorten ruokailutottumuksiin vaikuttavat myös monet muut tekijät, kuten perheen 
sosioekonominen asema: korkeasti koulutettujen vanhempien lasten on todettu nauttivan 
useammin kasviksia ja hedelmiä kuin vähemmän koulutettujen vanhempien lasten (Lehto ym. 
2014). Runsaampaa kasvisten ja hedelmien käyttöä on selittänyt lasten korkeampi tietotaso, 
voimakkaampi itsepystyvyyden tunne, kasvisten ja hedelmien mausta pitäminen sekä parempi 
saatavuus.   
    Lapsen kasvaessa vanhempien vaikutus ruokailutottumuksiin vaikuttavana tekijänä 
heikkenee ja kavereiden merkitys korostuu (Cheng ja Chan 2004). Tytöillä kavereiden merkitys 
ruokailutottumuksiin on poikia voimakkaampaa.  
 
2.3 KOULUN RAVITSEMUSKASVATUS JA SEN KEHITTÄMINEN  
 
Koulun toimintakäytännöillä, koulussa tarjottavilla aterioilla sekä ruokaan ja ravitsemukseen 
liittyvälla opetuksella voidaan tukea hyvinvointia edistävien ruokailutottumusten kehittymistä 
(Derry ym. 2006, Moore ym. 2000). Suomen peruskouluilla on lakisääteinen velvoite edistää 
oppilaiden ja koko kouluyhteisön terveyttä (Perusopetuslaki 628/1998) ja tässä kouluruokailu 
sekä koulun muu ravitsemuskasvatus ovat tärkeässä osassa. Koulu on erinomainen areena 
hyvinvoinnin edistämiseen sen tavoittaessa miltei jokaisen suomalaisen kouluikäisen. 
2.3.1 Peruskoulun ravitsemuskasvatus Suomessa 
Alakoulussa ruokaan ja ravitsemukseen liittyviä asioita käsitellään muiden oppiaineiden 
yhteydessä (Opetushallituksen www-sivusto, opetussuunnitelmat 2004 ja 2016). Läheisimmin 
ravitsemusaiheiden käsittely nivoituu ympäristöopin opetukseen ja uuden opetussuunnitelman 
myötä mahdollisesti myös kotitalousopetukseen. Alakoulun 3.-6. luokkien ympäristöopin 
opetuksen tavoitteena on ohjata oppilaita tuntemaan ja ymmärtämään omaa itseä ja muita 
ihmisiä sekä terveyden ja hyvinvoinnin merkitystä. Opetus ohjaa oppilaita ymmärtämään 
terveyttä tukevia ja suojaavia tekijöitä ja ihmisten tekemien valintojen vaikutuksia elämälle ja 
ympäristölle. Yläkoulussa ruokaan ja ravitsemukseen liittyviä asioita käsitellään terveystiedon ja 
kotitalousopetuksen yhteydessä.  
    Perusopetuksen opetussuunnitelmassa kouluruokailu nähdään sekä ala- että yläkouluissa 
virkistymishetkenä, jonka tehtävänä on turvata jaksamista koulupäivän aikana, mutta jolla 
edistetään myös kestävää elämäntapaa, kulttuurista osaamista sekä ruoka- ja tapakasvatuksen 
tavoitteita (Opetussuunnitelmat 2004 ja 2016). Kouluruokailun tehtävänä on oppilaiden terveen 
kasvun ja kehityksen, opiskelukyvyn sekä ruokaosaamisen tukeminen. Kouluruokailun 
järjestämisessä tulee ottaa huomioon myös ruokailun terveydellinen, sosiaalinen ja kulttuurinen 
merkitys. Suomen Perusopetuslain 31 § 2 momentin mukaan jokaiselle oppilaalle on tarjottava 
jokaisena työpäivänä tarkoituksenmukaisesti järjestetty, täysipainoinen, maksuton ateria. Uuden 
vuonna 2016 voimaan astuvan opetussuunnitelman mukaan oppilaita tulee kannustaa 
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osallistumaan kouluruokailun ja etenkin ruokailuhetkien suunnitteluun, toteuttamiseen ja 
arviointiin (Opetussuunnitelma 2016). Opettajien tulee huolehtia ruokailun yhteydessä 
annettavasta ohjauksesta ja kasvatuksesta yhdessä koulun muiden aikuisten kanssa.  
 
2.3.2 Kouluympäristössä toteutettuja ravitsemuskasvatusinterventioita 
Koulun normaalin terveyden edistämistoiminnan lisäksi kouluympäristössä on toteutettu useita 
koululaisten terveyden edistämiseen tähtääviä interventioita. Taulukkoon 1 on koottu 
kouluympäristössä vuosina 2010-2014 julkaistuja ravitsemuskasvatusinterventioita, jotka on 
toteutettu ajallisesti läheisesti samana ajankohtana kuin tämän väitöskirjatyön puitteissa 
toteutettu interventio.  
   Monet interventioista ovat tavoitelleet lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistämistä pyrkimällä 
vähentämään ylipainoisuutta (Campos-Pastor ym. 2012, Dewar ym. 2013, Draper ym. 2010, 
Fairclough ym. 2013, Siega-Riz ym. 2011, Whittemore ym. 2013). Muutamat ovat tavoitelleet 
häiriintyneiden syömisasenteiden ja epäedullisen painonhallintakäyttäytymisen vähentämistä 
(González ym. 2011, Neumark-Sztainer ym. 2010). Ruokailutottumusten edistämisessä on 
tavoiteltu ennen kaikkia kasvisten ja hedelmien käytön lisäämistä (Bessems ym. 2013, Contento 
ym. 2010, Cunningham-Sabo ja Lohse 2013, Hoppu ym. 2010, Mangunkusum ym. 2007, Moss 
2013, Najimi ja Graffarini 2013, Prelip ym. 2012, Wall ym. 2012, Wilson ym. 2012) ja 
sokeripitoisten juomien käytön vähentämistä (Bjelland ym. 2011, Contento ym. 2010). Osa 
interventioista on pyrkinyt vaikuttamaan myös ateriarytmiin (Bessems ym. 2013, Campos-Pastor 
ym. 2012, Fairclough ym. 2013, Hoppu ym. 2010).  
    Interventiot on toteutettu pääosin eripituisina opinto-ohjelmina. Lyhymmillään ohjelma on 
ollut 90 minuutin mittainen (Katz ym. 2014) ja pisimmillään se on sisältänyt ohjausta viikoittain 
koko lukuvuoden ajan (Gibbs ym. 2013). Yleisimmin opinto-ohjelmat ovat sisältäneet 8-12 
oppituntia tai ohjauskertaa (Bessems ym. 2012, Cunningham-Sabo ja Lohse 2013, Gatto ym. 2012, 
Whittemore ym. 2013 Wilson ym. 2012). Osassa interventioista opinto-ohjelman pituutta ei tosin 
ole raportoitu. Opinto-ohjelmissa ohjaajana on toiminut pääosin opettaja, osassa tutkija. 
Suurimmassa osassa interventioista toimenpiteet ovat kohdistuneet oppilaisiin. Muutamissa 
interventioissa toimenpiteitä on kohdistettu myös opettajiin ja/tai vanhempiin (Campos-Pastor 
ym. 2012, Mangunkusum ym. 2007). Vanhempia on osallistettu intervention toteutukseen myös 
kotitehtävien (Fairclough ym. 2013), infolehtisten ja muun kirjallisen materiaalin avulla (Bjelland 
ym. 2011, Siega-Riz ym. 2011). Toteutetut opinto-ohjelmat ovat sisältäneet luentotyyppistä 
opetusta, toiminnallisia opintokokonaisuuksia, kirja- tai nettipohjaisia harjoituksia, 
maatilavierailuita, ruoanvalmistusta ja aistiharjoitteita. Osassa interventioista oppilaiden 
ruokailutottumuksiin on pyritty vaikuttamaan ympäristön ja tarjonnan keinoin, esimerkiksi 
tarjoamalla koululaisille aamupala ja/tai välipala (Bjelland ym. 2011, Campos-Pastor ym. 2012,  
Skinner ym. 2012) tai kohentamalla koulussa tarjottavien välipalojen laatua (Hoppu ym. 2010, 
Siega-Riz ym. 2011). 
    Interventioiden vaikutuksia on selvitetty pääosin heti intervention päätyttyä toteutetun 
kyselytutkimuksen avulla. Muutamissa interventioista vaikutuksia on selvitetty myös 
myöhemmin, 10 vko:n, 6 kk:n, 12 kk:n tai 30 kk:n kuluttua intervention toteutuksesta (Bessems 
ym. 2012, Fairclough ym. 2013, Gonzaléz ym. 2011, Wilson ym. 2012). Interventioiden 
lyhytaikaiset vaikutukset lasten ja nuorten ruokailutottumuksiin ovat olleet lupaavia. Niiden on 
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todettu lisänneen lasten ja nuorten kasvisten käyttöä (Evans ym. 2012, Silvera ym. 2013, Wang ja 
Stewart 2013) sekä vähentäneen aamupalan syömättömyyttä (Wang ja Stewart 2012). Yleisesti 
kouluikäisille kohdennettujen interventioiden vaikutukset oppilaiden painoon ovat olleet 
aiheesta tehtyjen meta-analyysien mukaan vaihtelevia: osalla interventioista ei ole ollut 
vaikutusta painoon (Guerra ym. 2014), kun taas osa on vähentänyt oppilaiden ylipainoisuutta 
(Silvera ym. 2013). Osan interventioista on todettu vähentävän myös syömishäiriöihin 
sairastumisen riskiä (Wang ja Stewart 2012), mutta toisaalta tutkimuksissa on saatu viitteitä myös 
interventioiden painokeskeisen lähestymistavan epäedullisista vaikutuksista 
kehotyytyväisyyteen, laihdutusyrityksiin ja jopa syömishäiriöiden esiintymiseen (Ikeda ym. 
2006, O´Dea 2005, O´Hara ja Gregg 2006). Vaikka kouluympäristössä toteutettujen 
interventioiden lyhytaikaiset vaikutukset ovat olleet lupaavia, ovat niiden pitkäaikaiset 
vaikutukset jääneet vaatimattomiksi intervention vaikutusten heikentyessä seurantatutkimuksen 
toteutusajankohtaan mennessä. Toisaalta interventioiden pitkäaikaisvaikutuksia on selvitetty 
vain harvoissa tutkimuksista. Toinen keskeinen heikkous on intervention toteutukseen 
osallistumattoman vertailuryhmän puuttuminen osassa interventioissa (Katz ym. 2014, Moss ym. 
2013, Whittemore 2013), mikä myös osaltaan heikentää saatujen tulosten luotettavuutta. 
 
2.3.3 Ravitsemuskasvatuksessa hyödynnettyjä teorioita ja menetelmiä 
Terveyden edistämisen teoreettiset viitekehykset 
Teoreettisen viitekehyksen hyödyntäminen terveyden edistämisen interventioiden 
suunnittelussa ja toteutuksessa lisää niiden vaikuttavuutta (Glanz ym. 2005, Hoelscher ym. 2002). 
Teoriassa kuvataan käsitteet, niiden väliset suhteet sekä olosuhteet, joissa suhteet toimivat 
(Savola ja Koskinen-Ollonqvist 2005). Teoria auttaa vastamaan intervention suunnittelun 
kannalta oleellisiin kysymyksiin, kuten miksi yksilö toimii tietyllä tavalla, millaisest ovat eri 
syytekijöiden yhteisvaikutukset ja minkä tulee muuttua, jotta toiminta muuttuu. Useimmat 
raportoiduista, kouluympäristössä toteutetuista interventioista ovat hyödyntäneet jotain 
terveyden edistämisen teoreettista viitekehystä. Seuraavassa on kuvattu tarkemmin muutamia 
keskeisiä terveyden edistämisen interventioissa käytettyjä teorioita.  
    Perustellun toiminnan teorian (Theory of Reasoned Action) mukaan yksilön käyttäytymistä 
ennustavat parhaiten asenteiden ja normien muovaamat tietoiset aikomukset (Fishbein & Ajzen, 
1975). Käyttäytymistä edeltää aina aikomus, jonka voimakkuus määrää käyttäytymisen 
todennäköisyyden. Teoriassa käyttäytymisen todennäköisyyttä kuvataan jatkumolla johon 
yksilöt sijoitetaan.  Suunnitellun käyttäytymisen teoriassa (Theory of Planned Behavior) perustellun 
toiminnan teoriaan on lisätty pystyvyyskäsite. Näitä molempia teorioita on hyödynnetty useissa 
ravitsemuskasvatusinterventioissa (mm. Bessems ym. 2012, Prelip ym. 2012, Wilson ym. 2012).  
    Motivaatioteorioihin kuuluva itsemääräämisteoria (Self-determination Theory) tarjoaa selityksen 
yksilön omaksumalle ja ylläpitämälle käyttäytymiselle (Deci ja Ryan 1985 ja 2000, Ryan ja Deci 
2000). Teorian mukaan ihmisellä on luontainen psykologinen tarve autonomiaan (autonomy), 
kompetenssin tunteeseen (competence) ja yhteenkuuluvuuteen (relatedness). Autonomian tunne 
syntyy, kun yksilöllä on vapaus valita ja säädellä itse toimintaansa. Kompetenssin tunne syntyy 
yksilön mahdollisuudesta saavuttaa haluttu lopputulos ja kontrolloida omaa toimintaansa. 
Yhteenkuuluvuuden tunteeseen kuuluu merkityksellisen yhteyden saavuttaminen muihin 
ihmisiin sekä ymmärretyksi, hyväksytyksi ja arvostetuksi tulemisen tunne. Teorian mukaan 
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autonomian, pystyvyyden ja yhteenkuuluvuuden tunteen täyttyessä autonominen motivaatio 
vahvistuu (Deci ja Ryan 2000).  
    Itsemääräämisteorian mukaan autonomian tunnetta voidaan vahvistaa tarjoamalla lapselle 
vaihtoehtoja toiminnan toteutukseen kieltojen sijaan, välttämällä ulkoisia palkkioita, tarjoamalla 
relevanttia tietoa ja perustelun käyttäytymisen muuttamiselle ja käyttämällä autonomian 
tunnetta vahvistavaa viestintätapaa välttäen painetta ja kontrollia (Deforche ym. 2011). 
Kompetenssin tunnetta vahvistetaan suunnittelemalla interventioihin sisältyvä toiminta lasten 
kykyjen mukaan, auttamalla lapsia asettamaan realistisia tavoitteita ja tarjoamalla lapsille 
palautetta toiminnastaan. Yhteenkuuluvuuden tunnetta voidaan vahvistaa muun muassa 
suosimalla ryhmätehtäviä ja – keskusteluja sekä ohjaajan empaattisella asenteella ja lasten 
tasavertaisella kohtelulla. Itsemääräämisteoriaa hyödyntävän, ruokailutottumusten 
edistämiseen ja ylipainoisuuden vähentämiseen tähtäävän opinto-ohjelman on todettu lisäävän 
pystyvyyden tunnetta, vähentävän sokeripitoisten juomien kulutusta ja pikaruokien 
annoskokoja (Contento ym. 2010).  
    Yksilön käyttäytymistä voidaan määrittää myös itsesäätelyteorian (Self-regulation Theory) 
avulla (Bandura 1991).   Teoria jakautuu kolmeen vaiheeseen: oman käyttäytymien arviointi, 
oman toiminnan suunnittelu sekä tavoitteiden asettaminen ja käyttäytymisen muuttaminen. 
Tämän kolmennen vaiheen jälkeen prosessi palaa kehämäisesti takaisin ensimmäiseen 
itsetarkastelun vaiheiseen.  
    Suunnitellun käyttäytymisen teorian (Theory of Planned Behavior) mukaan yksilön 
käyttäytymistä selittävät käyttäytymisaikomukset, joilla tarkoitetaan aikomusta toimia tai olla 
toimimatta tietyllä tavalla (Ajzen 1988). Käyttäytymisaikomusten taustalla vaikuttavat asenteet, 
joilla tarkoitetaan yksilön uskomusta tietyn käyttäytymisen johtamisesta tiettyihin tuloksiin ja 
yksilön arviot näistä tuloksista. Yksilön kokiessa tietyn käyttäytymisen johtavan myönteiseen 
tulokseen, omaa hän myös myönteisen asenteen käyttäytymistä kohtaan ja päinvastoin. Teorian 
mukaan käyttäytymisaikomukseen vaikuttavat sosiaaliset normit ja havaittu 
käyttäytymiskontrolli. Sosiaalisilla normeilla tarkoitetaan yksilön uskomuksia häneltä 
odotettavasta käyttäytymisestä ja motivaatiota toimia näiden odotusten mukaisesti.  
Havaittu käyttäytymiskontrolli sen sijaan sisältää kontrolloivat 
uskomukset, havaitut mahdollisuudet ja rajoitteet.  
    Sosiaaliskognitivinen teoria (Bandura 1986) on yksi eniten käytetyistä viitekehyksistä 
terveyden edistämisessä (Baranowski ym. 1997). Se tarkastelee psykososiaalisia tekijöitä, jotka 
vaikuttavat käyttäytymiseen sekä menetelmiä, joilla voidaan edistää käyttäytymisen muutoksia. 
Teorian mukaan yksilö, hänen käyttäytymisensä ja ympäristö ovat keskenään jatkuvassa 
vuorovaikutuksessa, mikä vaikuttaa tulevaan käyttäytymiseen. Teorian keskeiset käsitteet ovat 
mallioppiminen, pystyvyysodotus, tunteiden hallinta ja vastavuoroinen määräytyminen.  
    Bioekologista systeemiteoriaa (Bronfenbrennen 1979), joka tunnetaan myös nimellä sosio-
ekologinen malli, on käytetty lasten ja nuorten hyvinvointia edistävien hankkeiden 
suunnittelussa ja toteuttamisessa (Townsend ja Foster 2011, Stokols 1996). Teorian avulla voidaan 
tunnistaa yksilössä sekä hänen fyysisessä ja psyykkisessä ympäristössään olevia käyttäytymiseen 
vaikuttavia tekijöitä (Robinson 2008). Teorian perusolettamuksena on, että yksilö on kasvava ja 
muuttuva kokonaisuus, joka osallistuu myös itse ympäristönsä rakentamiseen. Yksilön kehitys 
ei näin ollen tapahdu vain ympäristön vaikutuksesta, vaan yksilön ja ympäristön välinen 
vuorovaikutus on molemminpuolista. Teorian mukaan käyttäytymiseen vaikuttavat yksilön 
13 
 
 
sisäiset, sosiaaliset, kulttuuriset ja fyysiseen ympäristöön liittyvät tekijät, jotka ovat 
vuorovaikutuksessa keskenään. Kehitykseen vaikuttavat myös lähiympäristöjen väliset suhteet. 
Teoriaa on hyödynnetty onnistuneesti muun muassa Terveet koulut (Health-promoting schools, 
HPS) –hankkeessa (WHO 1995) sekä liikunta-aktiivisuuden lisäämiseen tähtäävien 
interventioiden toteutuksessa ( Simon ym. 2014).  
     
Terveyttä Kaiken Kokoisena -lähestymistapa 
Terveyttä Kaiken Kokoisena – lähestymistapa (Health at Every Size) tarjoaa perinteiseen 
ylipainoisuuden vähentämiseen tähtäävään ja painonhallintaa korostavaan ohjaukseen 
verrattuna toisenlaisen lähestymistavan koululaisille suunnattujen interventioiden 
suunnitteluun ja toteuttamiseen.  
   Lähestymistapa tähtää terveyttä ja hyvinvointia edistäviin käyttäytymismuutoksiin 
edistämällä erityisesti kehotyytyväisyyttä painosta riippumatta sekä elimistön tarpeista lähtevää 
syömisen hallintaa (ns. intuitiivinen syöminen) (Bacon ym. 2005, Bacon ja Aphramor 2011, Mathieu 
2009, Bacon 2008, Kater ym. 2002). Lähestymistapa keskittyy tunne-elämän tasapainoisuuteen 
sekä fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja henkiseen hyvinvointiin ilman tietyn ideaalisen 
painon saavuttamista. Lähestymistapa pyrkii motivoimaan henkilöä edistämään omaa 
hyvinvointiaan itsensä hyväksymisen kautta. Lähestymistapa opettaa hyväksymään ja 
kunnioittamaan kehon koon ja muotojen erilaisuutta. Ruokailussa korostetaan mielihyvää syödä 
hyvin, kannustaen seuraamaan kehon sisäisiä viestejä, kuten nälkää, kylläisyyden tunnetta, 
mielihyvän kokemista ja ruokahalua. Liikkumiseen kannustetaan liikunnan itsensä tuottaman 
mielihyvän vuoksi, ei tietyn painon saavuttamiseksi.  
    Terveyttä Kaiken Kokoisena -lähestymistapaan perustuvaa ohjausta on hyödynnetty 
muutamissa ulkomaisissa kouluympäristössä toteutetuissa interventioissa, joissa sen on todettu 
edistävän hyvinvointia tukevien ruokailutottumusten sekä positiivisen kehonkuvan 
kehittymistä (Bacon ja Aphramor 2011, Smolak ym. 1998, Smolak & Levine 2001). 
Lähestymistapaan perustuvissa interventioissa näiden muutosten on todettu olevan myös 
pysyvämpiä kuin perinteisessä painon laskua korostavassa ohjauksessa (Bacon ja Aphramor 
2011, Shelly ym. 2010). Lähestymistapaan pohjautuvan ohjauksen voidaan ajatella vähentävän 
myös riskiä sairastua syömishäiriöihin.  
  
Sapere – menetelmä 
Sapere-menetelmä perustuu humanistiseen oppimiskäsitykseen, jossa oppiminen nähdään 
aktiivisena painopisteen ollessa oppijan persoonallisessa kasvussa ja itsensä toteuttamisessa 
(Puisais ja Pierre 1987). Humanistisessa oppimiskäsityksessä korostetaan vuorovaikutteisuutta ja 
siinä oppija on sisäisesti motivoitunut ja asettaa itse toiminnalleen tavoitteita. Sapere-
menetelmän juuret ovat peräisin 1970-luvun puolivälin Ranskasta (Puisais ja Pierre 1987).  
Menetelmässä ruokaan tutustutaan aistien avulla: ruokaa katsellaan, tunnustellaan, haistellaan, 
kuunnellaan ja maistellaan. Näin voidaan lisätä rohkeutta maistaa uusia makuja ja lisätä näin 
erilaisten ruokien hyväksyttävyyttä ja ruokavalion monipuolisuutta. Erityisesti menetelmän 
avulla pyritään lisäämään kasvisten kulutusta. Mentelmän mukaisessa ohjauksessa ruoan 
aistittavia ominaisuuksia: ulkonäköä, makua, hajua ja tuntoa kuvaillaan ja ruoasta keskustellaan. 
14 
 
 
Ruoasta saadut aistikokemukset ovat yksilöllisiä eikä niistä mitään pidetä väärinä. Näin 
menetelmä tarjoaa jokaiselle onnistumisen kokemuksia.  
    Menetelmää on viime vuosina sovellettu useissa eri-ikäisillä lapsilla ja nuorilla toteutetuissa 
hankkeissa (Antila ja Kurunmäki 2009, Garam ym. 2008). Aiemmissa tutkimuksissa Sapere-
menetelmän käytön on todettu olevan vaikuttavaa: menetelmän käytön myötä kouluikäisten 
lasten uteliaisuus ja myönteinen kiinnostus ruokaa kohtaan kasvoivat, valmius kokeilla uusia 
ruokia lisääntyi, ruokavalio monipuolistui ja lapset kokivat innostusta ja oppimisen iloa (Jonsson 
ym. 2005, Koistunen ja Ruhanen 2009, Mustonen ja Tuorila 2010, Reverdy ym. 2008 ja 2010).  
Kiinnostuksen lisääntyessä ruokaa ja ruoanvalmista kohtaan sekä maistamiseen liittyvien 
ennakkoluulojen vähentyessä ruokavalio monipuolistuu, minkä puolestaan voidaan olettaa 
edistävän kasvisten kulutusta ja tukevan näin normaalipainoisuutta. Lisää tutkimuksia 
menetelmän hyödyistä kuitenkin tarvitaan.
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en
i j
a 
fy
ys
in
en
 
ak
tii
vi
su
us
 li
sä
än
ty
i. 
K
as
vi
st
en
 ja
 h
ed
el
m
ie
n 
kä
yt
tö
 li
sä
än
ty
i j
a 
so
ke
ri
pi
to
is
te
n 
ju
om
ie
n 
se
kä
 
pi
ka
ru
oa
n 
kä
yt
tö
 v
äh
en
i. 
Py
st
yv
yy
de
n 
tu
nn
e 
vo
im
is
tu
i. 
Er
ot
 o
liv
at
 h
av
ai
tta
vi
ss
a 
3 
kk
:n
 ja
 6
 
kk
:n
 m
itt
au
ks
is
sa
. O
hj
el
m
ie
n 
vä
lil
lä
 e
i h
av
ai
ttu
 
er
oa
.  
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or
ee
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ite
ke
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s 
A
in
ei
st
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K
es
ke
is
et
 tu
lo
ks
et
 
C
am
po
s
- P
as
to
r 
20
12
, 
Es
pa
nj
a 
Ed
is
tä
ä 
ko
ul
ul
ai
st
en
 
te
rv
ey
ttä
 ja
 e
lin
ta
po
ja
. 
N
EP
-o
hj
el
m
a 
(n
ut
ri
tio
n 
ed
uc
at
io
n 
pr
og
ra
m
): 
Lu
ku
vu
od
en
 a
ik
an
a 
jo
ka
 
to
in
en
 v
iik
ko
 o
hj
au
st
a 
op
pi
la
ill
e,
 
va
nh
em
m
ill
e 
se
kä
 o
pe
tta
jil
le
 
ra
vi
ts
em
us
su
os
itu
ks
is
ta
 ja
 y
lip
ai
no
n 
ke
hi
tty
m
is
ee
n 
va
ik
ut
ta
vi
st
a 
te
ki
jö
is
tä
. 
O
pp
ila
ill
e 
ta
rjo
itt
iin
 k
ou
lu
pä
iv
in
ä 
m
on
ip
uo
lin
en
 a
am
up
al
a.
 
Ei
 ra
po
rt
oi
tu
 
ta
i k
äy
te
tty
. 
26
3 
12
-1
6-
vu
ot
ia
st
a 
op
pi
la
st
a 
ja
 
22
46
 
ko
nt
ro
lli
ko
u-
lu
je
n 
op
pi
la
st
a 
Yl
ip
ai
no
is
te
n 
os
uu
s 
la
sk
i j
a 
pa
in
oi
nd
ek
si
 
pi
en
en
i, 
H
D
L 
–k
ol
es
te
ro
li 
se
kä
 k
eh
on
 ra
sv
at
on
 
pa
in
o 
su
ur
en
iv
at
 in
te
rv
en
tio
ko
ul
uj
en
 o
pp
ila
ill
a.
  
En
er
gi
an
, r
as
va
n,
 k
ov
an
 ra
sv
an
 s
ek
ä 
ko
le
st
er
ol
in
 
sa
an
ti 
vä
he
ni
vä
t j
a 
hi
ili
hy
dr
aa
tti
en
 s
aa
nt
i 
lis
ää
nt
yi
 in
te
rv
en
tio
ko
ul
uj
en
 o
pp
ila
ill
a.
 
Sk
in
ne
r  
ym
. 
20
12
, 
C
an
ad
a 
Ed
is
tä
ä 
ko
ul
ul
ai
st
en
 
ru
ok
ai
lu
to
ttu
m
uk
si
a 
ja
 
ra
vi
nt
oa
in
ei
de
n 
sa
an
tia
. 
V
äl
ip
al
ao
hj
el
m
a,
 jo
ss
a 
op
pi
la
ill
e 
ta
rjo
itt
iin
 
jo
ka
is
en
a 
ko
ul
up
äi
vä
nä
 a
am
up
al
a 
ja
 
ilt
ap
äi
vä
n 
vä
lip
al
a.
 
Ei
 ra
po
rt
oi
tu
 
ta
i k
äy
te
tty
. 
23
 in
te
rv
en
tio
- 
ja
 4
0 
ko
nt
ro
lli
-
ko
ul
uj
en
 6
.-1
0.
 
lu
ok
an
 o
pp
i- 
la
st
a 
(ik
ä 
10
-1
8 
vu
ot
ta
) v
uo
n-
na
 2
00
4 
ja
  
vu
on
na
 2
00
7 
26
 ja
 2
4.
  
V
äl
ip
al
ao
hj
el
m
aa
n 
os
al
lis
tu
ne
id
en
 ru
ok
av
al
io
 
si
sä
ls
i v
uo
nn
a 
20
04
 k
as
vi
ks
ia
 ja
 v
uo
nn
a 
20
07
 
m
ai
to
a 
en
em
m
än
 v
er
ra
ttu
na
 o
hj
el
m
aa
n 
os
al
lis
tu
m
at
to
m
iin
.  
V
äl
ip
al
ao
hj
el
m
an
 
os
al
lis
tu
ne
is
ta
 7
4 
%
 ra
po
rt
oi
 o
hj
el
m
an
 
m
ot
iv
oi
ne
en
 te
rv
ee
lli
se
m
m
än
 ru
ok
av
al
io
n 
no
ud
at
ta
m
is
ee
n,
 8
6%
 s
en
 a
ut
ta
ne
en
 li
sä
äm
ää
n 
ka
sv
is
te
n 
kä
yt
tö
ä 
ja
 6
8%
 p
ar
em
pi
en
 v
al
in
to
je
n 
te
ke
m
is
tä
.  
Be
s-
se
m
s 
ym
. 
20
12
, 
H
ol
la
nt
i 
Li
sä
tä
 a
am
up
al
an
, 
he
de
lm
ie
n 
ja
 
he
de
lm
äm
eh
uj
en
 s
ek
ä 
vä
he
nt
ää
 ru
ns
aa
st
i 
ra
sv
aa
 s
is
äl
tä
vi
en
 
vä
lip
al
al
oj
en
 k
ul
ut
us
ta
.  
K
ah
de
ks
an
 o
hj
au
sk
er
ta
a 
si
sä
ltä
vä
 
oh
je
lm
a.
 A
ih
ee
na
 m
m
. t
ie
to
a 
ra
vi
nt
oa
in
ei
st
a 
ja
 ru
ok
av
al
io
su
os
itu
ks
is
ta
, 
om
ie
n 
ru
ok
ai
lu
to
ttu
m
us
te
n 
po
ht
im
is
ta
, 
he
de
lm
iin
 tu
tu
st
um
is
ta
 a
is
tie
n 
av
ul
la
 s
ek
ä 
he
de
lm
äs
m
oo
th
ie
n 
va
lm
is
tu
st
a.
 
In
te
rv
en
tio
n 
va
ik
us
ta
 a
rv
io
iti
in
 n
el
jä
 
vi
ik
ko
a 
ja
 k
uu
si
 k
uu
ka
ut
ta
 o
hj
el
m
an
 
pä
ät
ty
m
is
en
 jä
lk
ee
n.
 
 
Its
es
ää
te
ly
 
te
or
ia
 (S
elf
-
re
gu
la
tio
n 
Th
eo
ry
), 
Su
un
ni
te
llu
n 
kä
yt
tä
yt
ym
i-
se
n 
te
or
ia
 
(T
he
or
y 
of
 
Pl
an
ne
d 
Be
ha
vi
or
) 
11
17
 
in
te
rv
en
tio
- j
a 
75
8 
ko
nt
ro
lli
-
ko
ul
uj
en
 1
2-
14
-v
uo
tia
st
a 
op
pi
la
is
ta
. 
H
ed
el
m
ie
n 
kä
yt
tö
 li
sä
än
ty
i s
ek
ä 
4 
vk
o 
et
tä
 6
 
kk
:n
 k
oh
da
lla
 in
te
rv
en
tio
ko
ul
uj
en
 o
pp
ila
ill
a.
 
In
te
rv
en
tio
ko
ul
uj
en
 o
pp
ila
ill
a 
m
yö
s 
he
de
lm
äm
eh
uj
en
 k
ul
ut
us
 o
li 
su
ur
em
pa
a 
4 
vk
o 
m
itt
au
ks
es
sa
, m
ut
ta
 6
 k
k 
ko
hd
al
la
 e
i e
ro
a 
al
ku
til
an
te
es
ee
n.
 A
am
up
al
an
 ja
 v
äl
ip
al
an
 
sy
öm
is
es
sä
 e
i h
av
at
tu
 e
ro
 in
te
rv
en
tio
- e
ik
ä 
ko
nt
ro
lli
ko
ul
uj
en
 k
oh
da
lla
. 
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ut
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Te
or
ee
tti
ne
n 
vi
ite
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hy
s 
A
in
ei
st
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K
es
ke
is
et
 tu
lo
ks
et
 
Pr
el
ip
 
ym
. 
20
12
, 
U
SA
 
Ed
is
tä
ä 
op
pi
la
id
en
 
ka
sv
is
te
n 
ja
 h
ed
el
m
ie
n 
ku
lu
tu
st
a 
ja
 n
iih
in
 
lii
tty
vi
ä 
as
en
te
ita
 s
ek
ä 
sa
at
av
uu
tta
 k
ot
on
a.
  
Tu
tk
im
uk
se
en
 o
sa
lli
st
uv
at
 k
ou
lu
t 
m
uk
an
a 
LA
U
SD
 (L
os
 A
ng
el
es
 U
ni
te
d 
Sc
ho
ol
 D
is
tr
ic
t) 
oh
je
lm
as
sa
. 
Tu
tk
im
uk
se
ss
a 
ko
lm
e 
ry
hm
ää
: 1
) 
ko
nt
ro
lli
, 2
) i
nt
er
ve
nt
io
 (p
er
in
te
in
en
 
ne
tti
po
hj
ai
ne
n 
LA
U
SD
 –
oh
je
lm
a 
ja
 2
 
ty
öp
aj
aa
 o
pe
tta
jil
le
 ja
 3
) i
nt
er
ve
nt
io
+ 
(p
er
in
te
in
en
 L
A
U
SD
 o
hj
el
m
a 
se
kä
 v
äh
. 1
0 
h 
op
et
ta
ja
n 
its
en
sä
 s
uu
nn
itt
el
em
aa
 
ra
vi
ts
em
us
oh
ja
us
ta
 ja
 ty
öp
aj
oj
a 
op
et
ta
jil
le
 
(2
 k
pl
) j
a 
va
nh
em
m
ill
e 
(5
 k
pl
, 9
0 
m
in
.).
  
So
si
aa
lis
-
ko
gn
iti
iv
in
en
 
te
or
ia
 ja
 
su
un
ni
te
llu
n 
kä
yt
tä
ym
is
en
 
te
or
ia
. 
53
 in
te
rv
en
-
tio
+,
 1
85
 in
te
r-
ve
nt
io
 ja
 1
61
 
ko
nt
ro
lli
ko
u-
lu
je
n 
3.
- 5
. 
lu
ok
an
 
op
pi
la
st
a,
 5
6 
op
et
ta
ja
a 
ja
 5
3 
va
nh
em
pa
a.
 
In
te
rv
en
tio
+ 
ko
ul
uj
en
 o
pp
ila
id
en
 ti
et
äm
ys
 ja
 
as
en
te
et
 h
ed
el
m
iä
 ja
 k
as
vi
ks
ia
 k
oh
ta
an
 
pa
ra
ni
va
t. 
K
as
vi
st
en
 ja
 h
ed
el
m
ie
n 
kä
yt
ös
sä
 ta
i 
ni
id
en
 s
aa
ta
vu
ud
es
sa
 k
ot
on
a 
ei
 h
av
ai
ttu
 e
ro
a 
in
te
rv
en
tio
- e
ik
ä 
ko
nt
ro
lli
ko
ul
uj
en
 o
pp
ila
ill
a 
G
at
to
 
ym
. 
20
12
, 
U
SA
 
Ed
is
tä
ä 
op
pi
la
id
en
 
ru
ok
ai
lu
to
ttu
m
uk
si
a.
 
12
 v
iik
on
 p
uu
ta
rh
a-
oh
je
lm
a,
 jo
ss
a 
vi
ik
oi
tta
in
 9
0 
m
in
uu
tin
 p
uu
ta
rh
as
sa
 
to
te
ut
et
tu
 o
hj
au
sk
er
ta
, j
os
sa
 
ru
oa
nv
al
m
is
ta
, r
av
its
em
us
oh
ja
us
ta
 s
ek
ä 
pu
ut
ar
ha
nh
oi
to
a.
 
Ei
 ra
po
rt
oi
tu
 
ta
i k
äy
te
tty
. 
10
4 
in
te
rv
en
-
tio
- j
a 
70
 k
on
t-
ro
lli
ko
ul
uj
en
 
4.
-5
. l
uo
ka
n 
(9
-
11
- v
uo
tia
st
a)
 
op
pi
la
st
a.
 
In
te
rv
en
tio
ko
ul
uj
en
 o
pp
ila
id
en
 m
ie
lty
m
ys
 
ka
sv
ik
si
in
 li
sä
än
ty
i. 
W
ils
on
 
ym
. 
20
12
, 
U
SA
 
Li
sä
tä
 o
pp
ila
id
en
 
ka
sv
is
te
n 
kä
yt
tö
ä 
ja
 
vä
he
nt
ää
 tu
pa
ko
in
tia
.  
K
ah
de
ks
an
 tu
nn
in
 m
itt
ai
st
a 
ty
öp
aj
aa
, 
jo
is
sa
 m
m
. t
ie
to
a 
ka
sv
is
te
n 
su
os
ite
lta
va
st
a 
kä
yt
tö
m
ää
rä
st
ä,
 o
m
ie
n 
ta
vo
itt
ei
de
n 
as
et
ta
m
is
ta
, e
lin
ta
rv
ik
ke
id
en
 
pa
kk
au
sm
er
ki
nt
öi
hi
n 
tu
tu
st
um
is
ta
 s
ek
ä 
ka
sv
is
te
n 
ja
 h
ed
el
m
ie
n 
m
ai
st
el
ua
. 
O
hj
el
m
an
 v
ai
ku
tu
ks
ia
 tu
tk
itt
iin
 h
et
i 
in
te
rv
en
tio
n 
pä
ät
yt
ty
ä 
ja
 v
uo
de
n 
ku
lu
ttu
a.
 
So
si
aa
lis
ko
g-
ni
tii
vi
ne
n 
 
te
or
ia
 ja
 
pe
ru
st
el
lu
n 
to
im
in
na
n 
te
or
ia
 (T
he
or
y 
of
 R
ea
so
ne
d 
A
ct
io
n)
. 
57
6 
in
te
rv
en
-
tio
- j
a 
54
3 
ko
nt
ro
lli
ko
u-
lu
je
n 
12
-1
5-
vu
ot
ia
st
a 
op
pi
la
st
a.
  
In
te
rv
en
tio
ko
ul
uj
en
 o
pp
ila
id
en
 k
as
vi
st
en
 ja
 
he
de
lm
ie
n 
kä
yt
tö
 o
li 
ru
ns
aa
m
pa
a 
se
kä
 h
et
i 
in
te
rv
en
tio
n 
pä
ät
ty
m
is
en
 e
ttä
 v
uo
de
n 
ku
lu
ttu
a 
m
ita
ttu
na
. I
nt
er
ve
nt
io
ko
ul
ul
ai
st
en
 ti
et
äm
ys
 
ka
sv
is
te
n 
ja
 h
ed
el
m
ie
n 
kä
yt
tö
su
os
itu
ks
es
ta
 o
li 
ko
nt
ro
lli
ko
ul
uj
a 
su
ur
em
pa
a 
he
ti 
in
te
rv
en
tio
n 
pä
ät
yt
ty
ä,
 m
ut
ta
 e
i v
uo
de
n 
ku
lu
ttu
a 
in
te
rv
en
tio
n 
pä
ät
ty
m
is
es
tä
.  
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20
12
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U
SA
 
Ed
is
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ä 
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sv
is
te
n 
kä
yt
tö
ä.
 
N
el
jä
n 
oh
ja
us
ke
rr
an
 o
pi
nt
o-
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je
lm
a.
 
O
hj
au
sk
er
ro
ill
a 
kä
yt
iin
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pi
 k
as
vi
st
en
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yt
tö
su
os
itu
st
a 
ja
 v
ai
ku
tu
ks
ia
 
hy
vi
nv
oi
nt
iin
 s
ek
ä 
m
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st
el
tii
n 
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sv
ik
si
a.
 
Ei
 ra
po
rt
oi
tu
 
ta
i k
äy
te
tty
. 
10
47
 in
te
r-
ve
nt
io
- j
a 
89
0 
ko
nt
ro
lli
ko
u-
lu
je
n 
4.
 lu
ok
an
 
op
pi
la
st
a.
 
K
as
vi
ks
iin
 li
itt
yv
ä 
tie
to
, i
ts
ep
ys
ty
vy
ys
, a
se
nt
ee
t 
se
kä
 m
ie
lty
m
ys
 li
sä
än
ty
iv
ä 
in
te
rv
en
tio
ko
ul
uj
en
 
op
pi
la
ill
a 
Bj
el
la
nd
 
ym
. 
20
11
,  
N
or
ja
 
V
äh
en
tä
ä 
so
ke
ri
pi
to
is
te
n 
ju
om
ie
n 
ku
lu
tu
st
a 
se
kä
 
ru
ut
ua
ik
aa
 
(T
V
/ti
et
ok
on
e)
. 
Yk
si
lö
-, 
ry
hm
ä-
 ja
 y
m
pä
ri
st
öt
as
on
 to
im
ia
: 
lu
en
to
ja
, p
os
te
ri
nä
yt
te
ly
itä
, v
iik
oi
tta
in
en
 
ka
sv
is
- t
ai
 h
ed
el
m
äv
äl
ip
al
a,
 a
kt
iiv
in
en
 
ta
uk
o 
ko
ul
up
äi
vä
n 
ai
ka
na
 lu
ok
as
sa
, 
vä
lin
ei
st
öä
 v
äl
itu
nt
ia
kt
iv
ite
et
te
ih
in
, 
in
fo
le
ht
in
en
 v
an
he
m
m
ill
e,
 k
ur
ss
i 
lii
ku
nn
an
 o
hj
aa
jil
le
.  
So
si
aa
lis
-
ek
ol
og
in
en
 
m
al
li.
 
53
3 
in
te
rv
en
-
tio
 ja
 9
75
 
ko
nt
ro
lli
-
ko
ul
un
 6
. 
lu
ok
an
 
op
pi
la
st
a.
 
In
te
rv
en
tio
ko
ul
uj
en
 ty
ttö
je
n 
ru
ut
ua
ik
a 
(T
V
/ti
et
ok
on
e)
 v
äh
en
i s
ek
ä 
ar
ke
na
 e
ttä
 
vi
ik
on
lo
pp
ui
si
n.
 M
yö
s 
so
ke
ri
pi
to
is
te
n 
ju
om
ie
n 
ku
lu
tu
s 
vä
he
ni
 v
iik
on
lo
pp
un
a.
 M
uu
to
ks
ia
 e
i 
ha
va
itt
u 
in
te
rv
en
tio
ko
ul
uj
en
 p
oj
ill
a 
ei
kä
 
ko
nt
ro
lli
ko
ul
uj
en
 k
oh
da
lla
. 
G
on
zá
-
le
z 
ym
. 
20
11
, 
Es
pa
nj
a 
V
äh
en
tä
ä 
hä
ir
iin
ty
ne
itä
 
sy
öm
is
as
en
te
ita
 ja
 
so
si
ok
ul
ttu
ur
is
ia
 
va
ik
ut
uk
si
a 
ih
an
te
el
lis
es
ta
 
ke
ho
nk
uv
as
ta
.  
K
on
tr
ol
lir
yh
m
än
 li
sä
ks
i k
ak
si
 
in
te
rv
en
tio
ry
hm
ää
, j
oi
st
a 
to
is
es
sa
 y
ks
i 9
0 
m
in
 ja
 k
ak
si
 6
0 
m
in
 o
hj
au
sk
er
ta
a 
m
ed
ia
lu
ku
ta
id
os
ta
. T
oi
se
ss
a 
lis
äk
si
 y
ks
i 
oh
ja
us
ke
rt
a 
ra
vi
ts
em
uk
se
st
a.
 V
ai
ku
tu
ks
ia
 
se
lv
ite
tti
in
 h
et
i i
nt
er
ve
nt
io
n 
pä
ät
yt
ty
ä 
se
kä
 7
 k
k:
n 
ja
 3
0 
kk
:n
 k
ul
ut
tu
a.
  
So
si
aa
lis
-
ko
gn
iti
iv
in
en
 
te
or
ia
. 
14
3 
in
te
rv
en
-
tio
-, 
99
 p
id
em
-
m
än
 in
te
r-
ve
nt
io
n 
ja
 2
01
 
ko
nt
ro
lli
ko
u-
lu
je
n 
12
-1
4-
 
vu
ot
ia
st
a 
op
pi
la
st
a.
 
H
äi
ri
in
ty
ne
et
 s
yö
m
is
as
en
te
et
 v
äh
en
ty
iv
ät
 
m
ol
em
m
is
sa
 in
te
rv
en
tio
ry
hm
is
sä
 (p
ie
ne
m
m
ät
 
pi
st
em
ää
rä
t s
ek
ä 
EA
T-
40
 (E
at
in
g 
A
tt
itu
de
s T
es
t)
 
et
tä
 C
IM
EC
-2
6 
(Q
ue
st
io
nn
ai
re
 o
n 
In
flu
en
ce
s o
f 
A
es
th
et
ic
 B
od
y 
Id
ea
l) 
–k
ys
el
yi
ss
ä)
.  
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ite
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ks
et
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ym
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20
11
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U
SA
 
V
äh
en
tä
ä 
yl
ip
ai
no
n 
ja
 
ed
is
tä
ä 
ru
ok
ai
lu
to
ttu
m
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si
a.
   
H
EA
LT
H
Y 
in
te
rv
en
tio
, j
os
sa
 p
yr
itt
iin
 
ko
he
nt
am
aa
n 
ko
ul
ui
ss
a 
ta
rjo
tta
vi
en
 
at
er
io
id
en
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 v
äl
ip
al
oj
en
 
ra
vi
ts
em
uk
se
lli
st
a 
la
at
ua
. O
pp
ila
ill
e 
jä
rje
st
et
tii
n 
ra
vi
ts
em
us
oh
ja
us
ta
 ja
 
ko
ul
ut
us
til
ai
su
uk
si
a 
ka
hv
ila
ss
a 
ja
 
tu
tu
st
ut
et
tii
n 
uu
si
in
 tu
ot
te
is
iin
 
m
ai
st
at
uk
si
a 
jä
rje
st
äm
äl
lä
. V
an
he
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2.4 YHTEENVETO KIRJALLISUUSKATSAUKSESTA 
    
Kouluikäisten lasten ja nuorten ruokavaliota leimaa epäsäännöllinen ateriarytmi (Kouluterveyskysely 
2013, Jahns ym. 2002, Moreno ym. 2010) ja kasvisten vähäinen käyttö, kun taas sokeripitoisia 
tuotteita kulutetaan runsaasti (Eloranta ym. 2014, Lynch ym. 2014). Myös ravitsemukseen liittyvät 
ongelmat ovat yleisiä: lasten ja nuorten ylipainoisuus on merkittävä kansanterveydellinen haaste, 
samalla kun erilaiset syömishäiriöt ja kehotyytymättömyys ovat lisääntyneet (Balakrishan ym. 2013, 
Calzo ym. 2012, Keski-Rahkonen ym. 2007 ja 2009, Ojala 2011, Vuorela 2009). 
Ruokailutottumusten perusta rakentuu lapsuudessa (Mikkilä ym. 2005), joten niihin varhaisella 
vaikuttamisella voidaan tuottaa terveyttä ja hyvinvointia myös aikuisuuteen.  
   On todettu, että koululaisten ruokailutottumuksiin vaikuttavat tekijät voidaan karkeasti jakaa 
sisäisiin ja ulkoisiin tekijöihin (Davison ja Birch 2001, Story ym. 2002). Sisäisiin tekijöihin 
lukeutuvat mm. minäkuvaa ilmentävät tekijät, koherenssin tunne ja syömisen taito, joiden on 
aikuisväestössä todettu olevan yhteydessä hyvinvointia edistäviin ruokailutottumuksiin (Lindmark 
ym. 2005, Lohse ym. 2007, 2010 ja 2012, Wainwright ym. 2007 ja 2008). Lapsilla ja nuorilla näitä 
yhteyksiä ei ole tähän mennessä juurikaan tutkittu. Niiden selvittäminen voi kuitenkin auttaa 
ymmärtämään ruokailutottumusten kehittymistä ja tarjota uuden näkökulman hyvinvoinnin 
edistämiseen. 
   Ruokailutottumuksiin vaikuttaviin ulkoisiin tekijöihin lukeutuvat muun muassa kouluympäristö ja 
perhetekijät (Story ym. 2002). Koulu, tavoittaessaan miltei jokaisen kouluikäisen lapsen ja nuoren, 
tarjoaa erinomaisen kanavan ruokailutottumusten edistämiseen.  Kouluympäristössä onkin toteutettu 
useita hyvinvoinnin edistämiseen tähtääviä interventioita, joiden lyhytaikaiset vaikutukset lasten ja 
nuorten ruokailutottumuksiin ovat olleet lupaavia (Evans ym. 2012, Silvera ym. 2013, Wang ja 
Stewart 2013). Projektiluonteisesti toteutettujen interventioiden sijaan tai rinnalle kouluihin tarvitaan 
kuitenkin pysyvää toimintaa pidempiaikaisten vaikutusten saavuttamiseksi. Ravitsemuskasvatuksen 
integroiminen osaksi normaalia kouluissa annettavaa opetusta tarjoaa mahdollisuuden tähän.  Koulun 
ravitsemuskasvatukseen kaivataan myös uudenlaisia, terveyden edistämisen teorioihin pohjautuvia 
menetelmiä. Tähän itsemääräämisteoria, Terveyttä Kaiken Kokoisena –lähestymistapa ja  Sapere-
menetelmä voivat tarjota uusia, aiemmin hyödyntämättömiä mahdollisuuksia.   
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3 Tutkimuksen tavoitteet 
 
Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia kouluikäisten lasten ja nuorten tasapainoisten 
ruokailutottumusten toteutumista ja osoittaa niihin yhteydessä olevia tekijöitä sekä 
mahdollisuutta edistää niitä koulussa annettavan ravitsemuskasvatuksen keinoin. 
Erityisinä tavoitteina oli:  
1) tutkia kouluikäisten lasten ja nuorten tasapainoisten ruokailutottumusten 
(täysipainoinen koululounas, ateriarytmi ja hyvinvointia edistävät ruokavalinnat) 
toteutumista ja syömisen taitoa.  
2) osoittaa minäkuvaa ilmentävien tekijöiden (koherenssin tunne, itsetunto ja kehon koon 
kokeminen), syömisen taidon ja perheen ruokailutottumusten mahdollisia yhteyksiä 
tasapainoisiin ruokailutottumuksiin.  
3) tutkia työssä alakouluun kehitetyn Hyvän Olon Eväät - ravitsemuskasvatusmallin 
toimivuutta opettajien ja oppilaiden näkökulmasta sekä sen vaikutusta tasapainoisiin 
ruokailutottumuksiin ja minäkuvaa ilmentäviin tekijöihin.  
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4 Aineisto ja menetelmät 
4.1.1 Tutkimusasetelma ja aineisto  
Kainuussa Liikkumisesta kansalaistaito –hankkeessa vuosina 2010-2014 mukana olleiden 
koulujen 5.-9. luokkien oppilaat, yhteensä noin 1500 lasta ja nuorta, muodostivat tämän 
tutkimuksen kohderyhmän. Tutkimus on toteutettu poikkileikkausasetelmassa. Taulukossa 
2 on esitetty kohderyhmästä eri vuosina tutkimukseen osallistuneiden oppilaiden 
lukumäärät tutkimuspaikkakunnittain. Hanke käynnistyi Sotkamossa vuonna 2010, ja 
laajentui Kajaaniin ja Kuhmoon vuonna 2012. Hankkeen tavoitteena oli edistää lasten ja 
nuorten terveyttä ja hyvinvointia liikunnan ja ravitsemuskasvatuksen avulla. Sen 
toimenpiteet kohdistuivat lasten ja nuorten lisäksi päiväkotien, koulujen ja neuvoloiden 
henkilökuntaan sekä lasten ja nuorten vanhempiin. Hankkeessa toteutettiin lisäksi 
kuntatason toimia. Tässä työssä on keskitytty hankkeessa ravitsemukseen liittyen tehtyihin 
toimiin ja niistä saatuihin tuloksiin.  
     
Taulukko 2. Tutkimukseen osallistuneiden oppilaiden lukumäärät (ja osallistumisprosentit 
kohderyhmästä) tutkimuspaikkakunnittain. 
Kaupunki 2010 2011 2012 2013 2014 
Kajaani   550 (60 %) a) 208 (70 %) b) 240 (n.60 %)b) 
Kuhmo    303 (73 %) c) 278 (69 %) c) 255 (35 %) c) 
Sotkamo 531 (84%) d) 357 (57%) d) 412 (70 %) d) 464 (81 %) d) 538 (83 %) e) 
Yhteensä 531 357 1265 950 1033 
 
a) Kajaanista mukana Nakertajan, Pietari Brahen, Kätönlahden ja Otanmäen alakoulut 
ja Kajaanin lyseo ja Otanmäen yläkoulu.   
b) Kajaanista mukana Lohtajan, Nakertajan, Kätönlahden ja Pietari Brahen alakoulut. 
c) Kuhmosta mukana Hietaperän, Kontion ja Timonniemen alakoulut ja Tuupalan 
yläkoulu.  
d) Sotkamosta mukana kaikki alueen koulut: Leivolan, Kontinjoen, Naapurivaaran, 
Pohjavaaran, Pohjois-Tipaksen, Salmelan, Soidinsuon ja Vuokatin alakoulut sekä 
Tenetin yläkoulu.  
e) Sotkamosta mukana Leivolan, Kontinjoen, Naapurivaaran, Pohjois-Tipaksen, 
Salmelan ja Vuokatin alakoulut ja Tenetin yläkoulu.  
 
 
Tutkimusaineisto ja asetelma ravitsemuskasvatusmallin toteutuksessa ja 
vaikutustutkimuksessa 
Sotkamon alakoulujen halukkuutta osallistua ravitsemuskasvatusmallin toteutukseen 
selvitettiin koulujen rehtoreilta. Alueen kaksi pientä kyläkoulua (n. 25-30 oppilasta/koulu) 
jättäytyi toteutuksen ulkopuolelle. Mallin toteutukseen osallistui yhteensä 14 opettajaa ja 
192 5.-6. luokan oppilasta. Suullista ja kirjallista palatetta mallin toimivuudesta antoivat 
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kaikki mallin toteuttamiseen osallistuneet 14 opettajaa. Kirjallista palautetta mallin 
toimivuudesta saatiin 147:ltä (77 %) mallin toteutuksessa mukana olleelta oppilaalta. Mallin 
vaikutusta oppilaiden ruokailutottumuksiin selvitettiin poikkileikkausasetelmassa 
vertaamalla lukuvuosina 2011-2012 ja 2012-2013 5. ja 6. luokan oppilaiden antamia 
kyselyvastauksia toisiinsa. Pitkittäisasetelman käyttö ei ollut tässä tutkimuksessa 
mahdollinen. Taulukossa 3 on esitetty mallin vaikutusarviointiin osallistuneiden 
oppilaiden lukumäärät vuosiluokittain. Ravitsemukasvatusmallin vaikutusten 
arvioimiseksi vertailukouluina toimi kaksi Kajaanin alakoulua (n= 8 opettajaa ja 140 
oppilasta v. 2012 ja 107 oppilasta v. 2013), joissa mallia ei toteutettu. Sekä 
ravitsemuskasvatusmallin toteutukseen osallistuneet että vertailukouluina toimineet 
koulut olivat mukana Liikkumisesta kansalaistaito –hankkeessa. 
 
Taulukko 3. Ravitsemuskasvatusmallin vaikutusarvioinnissa mukana olleiden oppilaiden 
lukumäärät ja sukupuolijakaumat tutkimuspaikkakunnittain.   
 Sotkamo Kajaani 
 2012 2013 2012 2013 
 5. lk 6. lk 5. lk 6. lk 5. lk 6. lk 5. lk 6. lk 
N 57 41 83 57 77 63  53 54 
Tyttö 54% 57% 52% 54% 53% 56% 53% 61% 
Poika 46% 43% 48% 45% 47% 44% 47% 39% 
 
 
4.2 HYVÄN OLON EVÄÄT - RAVITSEMUSKASVATUSMALLI 
 
4.2.1 Kehittäminen ja toteutus 
Ravitsemuskasvatusmallin kehittäminen 
Tutkimuksessa kehitettiin koulun ravitsemuskasvatuksen tueksi eri oppiaineisiin 
integroituva ravitsemuskasvatusmalli alakoulun 5.-6. luokille.  Kehitetyn mallin tavoitteena 
oli vahvistaa oppilaiden autonomista motivaatiota oman hyvinvointinsa edistämiseen sekä 
tukea tasapainoisten ruokailutottumusten toteutumista, erityisesti säännöllistämällä 
ateriarytmiä ja lisäämällä täysipainoisen koululounaan nauttimista ja kasvisten kulutusta 
sekä vähentämällä sokeripitoisten tuotteiden kulutusta. Lisäksi haluttiin tukea 
tasapainoisen minäkuvan kehitystä.  
    Mallin kehittäminen tehtiin yhteistyössä Sotkamon alakoulujen opettajien ja oppilaiden 
kanssa. Vuonna 2010 Sotkamon kaikkien koulujen rehtoreita haastateltiin koulujen 
ravitsemuskasvatuksen sen hetkisestä toteutuksesta ja tulevaisuuden tarpeista. 
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Ravitsemuskasvatusmallin varsinainen kehittäminen aloitettiin vuonna 2011 järjestämällä 
kaksi tapaamista alueen alakoulujen opettajien kanssa mallin toteutuksen ideoimiseksi. 
Tapaamisiin osallistui 10-20 alakoulun opettajaa. Lisäksi mallin kehittämiseksi konsultoitiin 
lasten ravitsemuksen, psykologian ja kasvatustieteiden asiantuntijoita. 
    Ravitsemuskasvatusmallin kehityksessä hyödynnettiin Terveyttä Kaiken Kokoisena 
lähestymistapaa sisällyttämällä malliin harjoituksia itsetunnon ja kehon kuvan 
vahvistamiseksi. Kantavana ajatuksena kaikissa harjoituksissa oli hyvinvoinnin 
edistäminen, painosta ei harjoituksissa puhuttu. Sapere-menetelmää hyödynnettiin 
sisällyttämällä malliin Makukoulu harjoituksia (Mustonen ja Tuorila 2008, Penttinen ja 
Rauramo 2012), joissa ruokaan tutustutaan kaikkien aistien avulla. Mallin sisältämissä 
harjoituksissa korostettiin säännöllisen aterirytmin merkitystä, ruoan hyväksyntää 
rohkaisemalla uusien makujen maistamiseen ja syömisen sisäisen säätelyä mm. pohtimalla 
erilaisia nälän ilmenemismuotoja. Näin ollen mallin harjoitukset myötäilivät myös 
Syömisen taito –mallin periaatteita. Terveyden edistämisen teoreettisena viitekehyksenä 
käytettiin itsemääräämisteoriaa (Deci ja Ryan 1985 ja 2000, Deforche 2011, Ryan ja Deci 2000) 
(taulukko 4). 
 
Ravitsemuskasvatusmallin esitestaus 
Ravitsemuskasvatusmallin ensimmäistä versiota esitestattiin keväällä 2012. Esitestaukseen 
osallistui Sotkamosta kaksi Liikkumisesta kansalaistaito –hankkeen kohderyhmään 
kuulunutta 6. luokan opettajaa luokkineen (n=34 oppilasta). Palautetta esitestauksesta 
saatiin kaikilta osallistuneista. Ravitsemuskasvatusmallin harjoituksia kehitettiin edelleen 
esitestauksesta saadun palautteen pohjalta.   
 
4.2.2 Ravitsemuskasvatusmallin teemat ja harjoitukset 
Kehitetty ravitsemuskasvatusmalli Hyvän Olon Eväät sisälsi 11 harjoitusta toteutettavaksi 
lukuvuoden aikana (taulukko 5). Harjoitukset rakentuivat kolmesta pääteemasta. 
Ensimmäisen pääteeman harjoitukset (1-3) käsittelivät minäkuvaa, perimän vaikutusta 
ominaisuuksiin ja ympäristön vaikutusta minä- ja kehonkuvan muodostumiseen. Toisen 
pääteeman harjoitukset (4-7) käsittelivät ruokavalion koostamista keskittyen erityisesti 
säännöllisen ateriarytmin merkitykseen, kehon viestien kuuntelemiseen ja 
kunnioittamiseen sekä kasvisten käytön lisäämiseen. Kolmannen pääteeman harjoituksissa 
(8-11) tutustuttiin ruokaan kaikkien aistien avulla hyödyntäen Makukoulua. 
Ravitsemuskasvatusmallin sisältö oli kuvattu opettajan oppaassa ja harjoituksiin liittyvät 
tehtävät olivat koottuna oppilaiden ”Makumatka – Retki Hyvään Oloon” tehtävävihkossa 
(materiaali on ladattavissa osoitteesta www.liikaha.fi/search/ravitsemuskasvatusmalli/).  
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Taulukko 4. Ravitsemuskasvatusmallin pää- ja välilliset tavoitteet sekä tärkeimmät osa-
alueet  ja  opetustyyli.  
 
Päätavoitteet 
 
Autonominen motivaatio oman hyvinvoinnin edistämiseen lisääntyy, 
ateriarytmi säännöllistyy, täysipainoisen koululounaan sekä kasvisten 
kulutus lisääntyy ja sokeria sisältävien juomien kulutus vähenee. Malli 
tukee terveen itsetunto ja kehonkuvan muodostumista. 
 
Välilliset 
tavoitteet 
 
Autonomian tunne 
omien valintojen 
tekemiseen 
vahvistuu 
 
Kompetenssi 
toteuttaa 
hyvinvointia 
edistäviä 
ruokailutottumuksia 
vahvistuu 
                                
Yhteenkuuluvuuden 
tunne vahvistuu 
itsetunnon vahvistumisen 
ja terveen kehonkuvan 
kautta  
 
Tärkeimmät 
osa-alueet  ja  
opetustyyli 
 
• Tietoa ja taitoja 
hyvinvointia 
edistävistä 
ruokailutottu-
muksista.  
• Autonomian 
tunnetta 
vahvistava 
opetustapa. Ei 
kontrollointia 
eikä 
painostamista. 
• Ei käytettä 
ulkoisia 
palkkioita.  
• Yksilöllistä 
kokemukselli-
suutta, 
aistihavaintoja, 
tunteita ja 
ajatuksia 
korostetaan ja 
tarjotaan 
tilaisuuksia 
ilmaista niitä.  
 
• Harjoitukset ikä- 
ja kehitystasoon 
sopivia, jolloin 
onnistumisen 
kokemusten synty 
ja positiivisen 
palautteen anto 
mahdollistuu. 
• Harjoitellaan 
kehon tarpeista 
lähtevää syömisen 
hallintaa. 
• Opetellaan 
hyvinvointia 
edistävän 
välipalan 
valmistusta ja 
valintaa ja 
vahvistetaan jo 
hankittuja taitoja. 
 
• Vahvistetaan 
kehotyytyväisyyttä ja 
erilaisuuden 
hyväksyntää 
lisäämällä tietämystä 
perintö- ja 
ympäristötekijöiden 
vaikutuksista ulkoisiin 
piirteisiin. 
• Hyödynnetään 
ryhmätöitä 
yhteishengen 
vahvistamiseksi. 
• Empaattinen, tukeva 
ja kiinnostusta 
oppilaaseen osoittava 
opetustyyli. 
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Taulukko 5. Ravitsemuskasvatusmallin teemat ja harjoitukset sekä niiden toteutus. 
Teema Harjoitus  Toteutus 
Vahva ja terve 
itsetunto 
 
 
1. Omaan itseen ja 
ominaisuuksiin tutustuminen 
- Ryhmäkeskustelua ja omien piirteiden ja 
ominaisuuksien tunnistamistehtäviä.  
2. Perimän vaikutus omiin 
piirteisiin ja ominaisuuksiin. 
- Ryhmäkeskustelua ja omalle suvulle tyypillisten 
piirteiden tunnistamista. 
3. Ympäristön vaikutus 
kehotyytyväisyyteen ja 
kauneusihanteisiin. 
- Luetaan tarina ympäristön vaikutuksesta 
kehotyytyväisyyteen ja keskustellaan aiheesta 
tarinan pohjalta. 
Hyvinvointia 
hyvästä ruoasta 
 
4. Säännöllinen ateriarytmi ja 
kehon viestien kuunteleminen 
ja kunnioittaminen 
- Erilaisten syömistä ohjaavien tekijöiden 
tunnistaminen ja oman ateriarytmin vertaaminen 
suosituksiin yhden päivän ruokapäiväkirjanpidon 
pohjalta.  
5. Ruokavalion laatu - Omien ruokailutottumusten kartoitus 
ruokapäiväkirjanpidon pohjalta ja vertailu 
suosituksiin. Realististen tavoitteiden asettaminen 
ruokailutottumusten edistämiseksi.  
6. Kasviksiin, marjoihin ja 
hedelmiin tutustuminen 
- Kasviksiin, marjoihin ja hedelmiin tutustuminen 
kaikkien aistien avulla 
7.  Hyvinvointia edistävät 
välipalakäytännöt 
- Elintarvikkeiden pakkausmerkintöihin 
tutustuminen ja tuotteiden kuitu- ja 
sokeripitoisuuksien vertaaminen. Välipalan 
suunnittelu ja valmistaminen.  
Makukoulu 
 
 
 
8. Tutustuminen aisteihin - Tutustutaan eri aisteihin ja niiden välittämään 
tietoon ruoasta.  
9. Näkö- ja tuntoaisti - Ryhmätehtäviä, joissa kuvaillaan ruoan 
ominaisuuksia näkö- ja tuntoaistin avulla.  
10. Makuaisti - Perusmakuihin tutustuminen 
11. Haju- ja kuuloaisti - Ryhmätehtäviä, joissa kuvaillaan ja tunnistetaan 
erilaisia ruokaan, syömiseen ja 
ruoanvalmistukseen liittyviä tuoksuja ja ääniä.  
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4.2.3 Ravitsemuskasvatusmallin  toteutus 
Syksyllä 2012 ravitsemuskasvatusmalli otettiin käyttöön Sotkamon alakouluilla ja sen sisältämät 
harjoitukset toteutettiin lukuvuoden 2012-2013 aikana. Mallin toteutukseen osallistuvat opettajat 
ohjeistettiin mallin sisältämien harjoitusten toteuttamiseen noin 2 tunnin mittaisen koulutuksen 
avulla. Lisäksi opettajille järjestettiin noin 4 tunnin koulutus Sapere–menetelmästä ja 
Makukoulu-harjoitusten toteuttamisesta. Koulutuksessa opettajat saivat mukaansa Makukoulu-
harjoituksissa tarvittavan materiaalin, kuten tunnustelupusseja, tuoksupurkkeja ja perusmakuja 
sisältävän paketin. Opettajat toteuttivat harjoituksia lukuvuoden aikana itse määrittämänsä 
aikataulun mukaisesti integroituna lähinnä biologian tai äidinkielen opetukseen.  
 
4.3 TUTKIMUSMENETELMÄT JA TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
 
4.3.1 Tutkimuskyselyt 
Tutkimuksessa lasten ja nuorten ruokailutottumuksia, minäkuvaa ilmentäviä tekijöitä, syömisen 
taitoa ja perheen ruokailutottumuksia sekä ravitsemuskasvatusmallin toimivuutta ja vaikutuksia 
arvioitiin kyselylomakkeiden avulla (liiteet 1, 2 ja 3). Oppilaat raportoivat kyselylomakkeella 
myös pituutensa ja painonsa. Taulukossa 6 on kuvattu tutkimuskyselyssä eri vuosina selvitetyt 
aihealueet. 
 
Ruokailutottumukset koulussa ja kotona 
Kyselylomakkeella selvitettiin lasten ja nuorten ateriarytmiä, välipalojen käyttötiheyttä ja laatua, 
koululounaan ja sen eri osien käyttöä sekä erilaisten elintarvikkeiden käyttötiheyttä ja perheen 
ruokailutottumuksia. Osa kyselylomakkeessa käytetyistä kysymyksistä oli kehitetty tätä 
tutkimusta varten, osa oli samoja kuin on käytetty aiemmin WHO:n koululaistutkimuksessa 
(WHO, HBSC-study) ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kouluterveyskyselyssä 
(Kouluterveyskysely 2010/2011, 2013). 
 
Syömisen taito 
Syömisen taitoa  mitattiin ecSI 2.0 kyselyllä (Krall ja Lohse 2011, Lohse 2015). Kyselylomake 
käännettiin suomen kielelle Itä-Suomen yliopiston kielikeskuksen avustuksella. Kyselystä tehtiin 
tutkimuksen toteuttamisen jälkeen kaksoiskäännös alkuperäiskielelle (englanti) väittämien 
alkuperäisten merkitysten varmentamiseksi. Kyselyn on aiemmissa tutkimuksissa todettu olevan 
validi mittaamaan syömisen taitoa aikuisilla (Lohse ym. 2012, Krall ja Lohse 2011). Sitä ei ole 
kuitenkaan aiemmin käytetty Suomessa eikä lapsilla. Kysely sisältää 16 väittämää, jotka 
edustavat syömisen taidon neljää ulottuvuutta: syömiseen liittyviä asenteita, ruoan hyväksyntää, 
syömisen sisäistä säätelyä ja syömistilanteiden hallintaa. Kyselyssä käytettiin viisiportaista 
vastausasteikkoa: usein, melko usein, joskus, harvoin tai ei koskaan, jotka oli numeroitu 3, 2, 1, 0 
ja 0. Kyselyn pisteytyksen teoreettinen vaihteluväli on 0:sta 48:n. Aikaisempaan 
tutkimuskirjallisuuteen perustuen pistemäärää ≥ 32 käytettiin syömisen taidon rajana (Krall ja 
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Lohse 2011, Lohse ym. 2012, Lohse 2015). Syömisen taitoa tarkasteltiin vuoden 2012 aineistossa, 
jossa sen sisäinen yhdenmukaisuus on ollut hyvä, Cronbachin alfan ollessa 0,92.   
 
Minäkuvaa ilmentävät tekijät 
Koherenssin tunnetta selvitettiin Antonoskyn 13 kysymyksen kyselylomakkeella (Antonovsky 
1987). Kyselyn on todettu aiemmissa suomalaisissa tutkimuksessa olevan käyttökelpoinen yli 12-
vuotiaille lapsille (Mattila ym. 2011). Tätä nuoremmilla kyselyn käyttökelpoisuutta ei ole tutkittu. 
Vastaukset annettiin seitsenportaisella asteikolla. Kyselyn pistemäärän teoreettinen vaihteluväli 
on 13:sta 90:een, suurempien pistemäärien indikoidessa vahvempaa koherenssin tunnetta 
(Antonovsky 1987). Kyselyn sisäinen yhdenmukaisuus vuoden 2012-2013 ja vuoden 2013 
aineistoissa olivat hyviä Cronbachin alfojen ollessa 0,80 - 0,85.  
   Itsetunnon mittaamiseen käytettiin Rosenbergin 10 kysymyksen itsetuntokyselyä, jonka on 
todettu olevan validi mittari itsetunnon mittaamiseen nuorilla (Rosenberg 1965 ja 1989). Kyselyä 
on laajasti käytetty lapsilla ja aikuisilla (Schmitt ja Allik 2005), myös Suomessa (Raitasalo ym. 
2007). Kyselyä ei ole validoitu Suomessa. Vastaukset annettiin viisiportaisella asteikolla: täysin 
eri mieltä, jokseenkin eri mieltä, en osaa sanoa, jokseenkin samaa mieltä ja täysin samaa mieltä. 
Kyselyn pistemäärän teoreettinen vaihteluväli on 10-40, suurempien pistemäärien indikoidessa 
vahvempaa itsetuntoa. Itsetuntoa tarkasteltiin vuoden 2012 aineistossa. Kyselyn sisäinen 
yhdenmukaisuus oli hyvä Cronbachin alfan ollessa 0,72.  
 
Taulukko 6. Tutkimuskyselyssä vuosina 2010-2014 kysytyt aihealueet. 
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4.3.2 Ravitsemuskasvatusmallin toimivuuden ja vaikutusten arviointi 
Ravitsemuskasvatusmallin esitestauksesta kerättiin palautetta opettajilta puolistrukturoidulla 
haastattelulla. Haastattelussa kysyttiin muun muassa harjoitusten toimivuutta, ohjeistuksen 
selkeyttä ja mihin oppiaineeseen harjoituksen voi integroida. Oppilailta kerättiin palautetta 
kyselyllä, joka sisälsi monivalinta- ja avoimia kysymyksiä. Kyselyiden avulla selvitettiin mm. 
harjoitusten ymmärrettävyyttä ja mielekkyyttä.  
   Hyvän Olon Eväät -ravitsemuskasvatusmallin lopullisen version toimivuutta koulun arjessa 
arvioitiin keräämällä opettajilta ja oppilailta kirjallista palautetta (liiteet 2 ja 3). Palautteessa 
selvitettiin muun muassa harjoitusten toteutusta, vastasivatko harjoitukset niille asetettuja 
tavoitteita, kuinka harjoituksia voisi edelleen kehittää ja aikoiko opettaja toteuttaa harjoituksia 
myös jatkossa. Lisäksi opettajia haastateltiin palautelomakkeen kysymysten pohjalta. 
Ravitsemuskasvatusmallin vaikutusta oppilaiden ruokailutottumuksiin arvioitiin edellä 
kuvattujen tutkimuskyselyjen (kappale 3.3.1) avulla. Vaikutusta arvioitiin vertaamalla keväällä 
2012 saatuja 5. ja 6. luokan oppilaiden kyselyvastuksia keväällä 2013 saatuihin 5. ja 6. luokan 
oppilaiden kyselyvastauksiin.  
 
4.3.3 Kyselyiden ja haastatteluiden toteutus 
Kyselyt toteutettiin sähköisinä kyselyinä keväisin vuosien 2010-2014 aikana. Oppilaat vastasivat 
kyselyihin itsenäisesti, kouluaikana luokassa opettajan läsnäollessa. Tarvittaessa opettaja auttoi 
teknisissä kysymyksissä.  
   Ravitsemuskasvatusmallin esitestauksessa oppilailta kerättiin palautetta paperisella kyselyllä, 
johon oppilaat vastasivat koulussa oppitunnilla toteutettuaan harjoitukset. 
Ravitsemuskasvatusmallin toteutuksessa mukana olleille opettajille lähetettiin sähköpostilla 
mallin toimivuutta kartoittava palautekyselylomake keväällä 2013. Lisäksi opettajia haastateltiin 
mallin toteutuksesta myöhemmin keväällä 2013.    
 
4.4 EETTISET NÄKÖKOHDAT 
 
Tutkimukseen liittyvät kyselyt ja kehitetyn ravitsemuskasvatusmallin testaus toteutettiin 
Liikkumisesta kansalaistaito –hankkeeseen osallistuvilla kouluilla koulutoimen ja koulujen 
rehtorien luvalla osana opettajien ja oppilaiden normaalia koulupäivää. Tutkimukseen 
osallistuvia opettajia, oppilaita ja oppilaiden vanhempia tiedotettiin tutkimuksesta ja 
osallistumisen vapaaehtoisuudesta paperisten sekä Wilma-viestijärjestelmän kautta jaettujen 
tiedotteiden avulla. Kukaan vanhemmista ei kieltänyt lapsensa osallistumista tutkimukseen. Itä-
Suomen yliopiston eettinen toimikunta on antanut tutkimuksesta puoltavan lausunnon.   
 
4.5 TILASTOLLISET MENETELMÄT 
 
Tilastollinen testaus tehtiin käyttäen AMOS (SPSS Amos, 21,0) ja SPSS (SPSS for windows, SPSS, 
versiot 14.0, 19.0 ja 21.0, Chicago, IL, USA) –ohjelmia. Koululaisten tasapainoisten 
ruokailutottumusten toteutumista tarkasteltiin prosenttiosuuksina. Täysipainoisen 
koululounaan nauttimisen ja ruokailutottumusten välisiä yhteyksiä tarkasteltiin Khiin neliötestin 
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avulla. Syömisen taito -kyselyn soveltuvuuden arvioimiseksi tehtiin konfirmatorinen 
faktorianalyysi. Syömisen taidon ja koherenssin tunteen yhteyksiä koululaisten 
ruokailutottumuksiin analysoitiin Khiin neliötestillä ja niihin yhteydessä olevia tekijöitä 
logistisen ja Poissonin regressiomallien avulla. Syömisen taidon, koherenssin tunteen ja 
itsetunnon välisiä yhteyksiä analysoitiin Spearmanin korrelaation avulla. Mann-Whitneyn testiä 
käytettiin täysipainoisesti ja ei-täysipainoisesti koululounaalla syövien oppilaiden koherenssin 
tunteen erojen tutkimiseen. Ravitsemuskasvatusmallin vaikutusten tilastollisessa analysoinnissa 
käytettiin Khiin neliötestiä. Tilastollisesti merkitsevänä käytettiin arvoa p<0,05. Kyselyjen ja 
summamuuttujien sisäistä yhdenmukaisuutta arvioitiin Cronbachin alfan avulla käyttäen 
hyväksyttävänä raja-arvona arvoa 0,7.   
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5 Tulokset 
 
5.1 KOULULAISTEN TASAPAINOISET RUOKAILUTOTTMUKSET JA 
SYÖMISEN TAITO (I JA III OSATYÖ)  
 
5.1.1 Ateriarytmi ja ruokavalion laatu 
Miltei puolet (40 %) Sotkamon 5.-9. luokkien oppilaista ateriarytmiä nautti päivittäin aamupalan, 
lounaan, päivällisen ja iltapalan. Jokaisena kouluaamuna aamupalaa raportoi syövänsä 61 % 
oppilaista. Neljännes (24 %) oppilaista nautti aamupalaa vain harvoin (1-2 krt/vko) tai ei koskaan. 
Koululounasta jokaisena koulupäivinä viikossa nautti 82 % oppilaista.  Vähintään yhtenä 
koulupäivinä viikossa se jäi väliin 18 %:lta oppilaista.  
    Hieman yli puolet (54 %) oppilaista nautti 1-2 välipalaa päivässä. Reilu neljännes (28 %) 
oppilaista nautti päivittäin kolme tai useamman välipalan ja 16 % ei käyttänyt välipaloja. 
Tyypillisimmin välipalat olivat leipää (63 % oppilaista), maitotuotteita, kuten maitoa, jogurttia 
tai viiliä (51 %) sekä marjoja tai hedelmiä (49 %). Marjoja tai hedelmiä käytti päivittäin välipalana 
tai muutoin päivän aikana 23 % oppilaista. Oppilaista 20 %:lla välipala oli tyypillisesti virvoitus- 
tai energiajuomaa. Virvoitusjuomia raportoi käyttävänsä päivittäin välipalana tai muutoin 
päivän aikana 8 % ja energiajuomia 4 % oppilaista. Kasviksia välipalaksi valitsi 12 % oppilaista. 
Päivittäin joko välipalana tai muutoin kasviksia raportoi käyttävänsä 22 % oppilaista.  
 
5.1.2 Koululounaan täysipainoisuuden yhteys ruokailutottumuksiin koulun ulkopuolella 
Vaikka suurin osa (82 %) oppilaista osallistui kouluruokailuun päivittäin, kokosi heistä vain 
harva suosituksia vastaavan kouluaterian. Pääruoan lisäksi kaikkia aterian osia, salaattia, leipää 
ja levitettä sekä maitoa tai piimää raportoi nauttivansa päivittäin 9 % oppilaista. Vähintään 
kolmena päivänä viikossa pääruoan lisäksi salaattia ja leipää nautti 46,5 % oppilaista. Tässä 
tutkimuksessa nämä oppilaat luokiteltiin täysipainoista koululounasta syöviin ja harvemmin ko. 
komponentteja käyttävät ei-täysipainoista koululounasta syöviin.  
    Täysipainoisen koululounaan syövät oppilaat noudattivat säännöllisempää ateriarytmiä niin 
koulupäivinä (I osatyö, kuva 1) kuin viikonloppuisin verrattuna ei-täysipainoista koululounasta 
syöviin (p≤0,010). Ero nähtiin sekä aamupalan, iltapäivän välipalan, päivällisen että iltapalan 
syömisessä, joita kaikkia täysipainoista koululounasta nauttivat söivät useammin kuin ei-
täysipainoista koululounasta syövät oppilaat (p<0,05). Välipalojen määrässä ei ollut eroa 
täysipainoista ja ei-täysipainoista koululounasta syövien välillä.  
    Täysipainoisen koululounaan nauttiminen oli yhteydessä hyvinvointia edistäviin 
elintarvikevalintoihin, kuten runsaampaan kasvisten, (p<0,001), marjojen tai hedelmien (p<0,001) 
ja vähäisempään virvoitusjuomien (p=0,004) ja energiajuomien (p<0,001) käyttöön. 
Täysipainoisen koululounaan nauttivilla myös välipalat sisälsivät useammin marjoja tai 
hedelmiä (p>0,001) ja harvemmin virvoitus- ja energiajuomia (p=0,01) kuin ei-täysipainoisen 
koululounaan syövillä.  
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    Koululounaalla nautitun aterian täysipainoisuus oli yhteydessä perheen ruokailutottumuksiin. 
Täysipainoisen koululounaan nauttivien oppilaiden kotona oli useammin saatavilla hedelmiä 
(p=0,007) ja harvemmin virvoitusjuomia (p=0,006) ja heillä tarjottiin useammin kasviksia perheen 
yhteisillä aterioilla (p=0,002). He myös raportoivat vanhempiensa kiinnittävän enemmän 
huomiota ruokavalion terveellisyyteen (p=0,021) ja osallistuvansa ruoanvalmistukseen 
useammin (p=0,014) kuin ei-täysipainoista koululounasta nauttivat oppilaat.   
 
5.1.3 Syömisen taito 
Oppilaista 58 % luokiteltiin syömisen taidon omaaviksi. Syömisen taito oli yhteydessä 
tasapainoisempiin ruokailutottumuksiin, erityisesti säännöllisempään ateriarytmiin ja 
parempaan ruokavalion laatuun, kuten runsaampaan kasvisten, hedelmien, täysjyväviljan, 
puurojen sekä ruis- ja näkkileivän käyttöön (kaikki p-arvot <0,05).  
 
5.2 TASAPAINOISIIN RUOKAILUTOTTUMUKSIIN JA SYÖMISEN TAITOON 
YHTEYDESSÄ OLEVAT TEKIJÄT (OSATYÖT I-III) 
 
5.2.1 Sosiodemografiset taustatekijät 
Alakoululaiset nauttivat yläkoululaisia useammin ja tytöt poikia useammin täysipainoisen 
koululounaan (p<0,05) (Taulukko 7). Ero koululounaan laadussa selittyi erityisesti tyttöjen 
runsaammalla kasvisten käytöllä.  
    Iällä ei ollut yhteyttä syömisen taitoon, vaan syömisen taito oli yhteydessä 
ruokailutottumuksiin samansuuntaisesti sekä ala- että yläkoulun oppilailla. Sukupuolten välillä 
oli eroa syömisen taidossa. Syömisen taito oli yleisempää tytöillä poikiin verrattuna erityisesti 
yläkoulussa (p=0,006).  
 
5.2.2 Minäkuvaa ilmentävät tekijät 
Koherenssin tunne ja itsetunto 
Vahva koherenssin tunne oli yhteydessä säännöllisempään ateriarytmiin (p<0,05) ja 
vähäisempään napostelutyyppiseen syömiseen (p=0,015). Vahvan koherenssin tunteen omaavien 
lasten ja nuorten välipalavalinnat olivat myös terveellisimpiä. He valitsivat kohtalaisen tai heikon 
koherenssin tunteen omaaviin verrattuna harvemmin välipalaksi makeita kahvileipiä, makeisia, 
suolaisia naposteltavia tai energia- ja virvotusjuomia (kaikki p-arvot <0,05).  
    Koherenssin tunne oli yhteydessä syömisen taitoon ja koululounaan täysipainoisuuteen 
(Taulukko 7). Vahvan koherenssin tunteen omaavat lapset ja nuoret nauttivat useammin 
täysipainoisen koululounaan (p=0,002, kuva 2) ja heidän syömisen taitonsa oli parempi kuin 
kohtalaisen tai heikon koherenssin tunteen omaavilla (p < 0,001, kuva 3).  
    Koherenssin tunnetta mittaavan kyselyn kaikkiin kysymyskohtiin vastanneiden oppilaiden ja 
vähintään yhteen kysymykseen vastaamatta jättäneiden oppilaiden taustatietoja ja 
ruokailutottumuksia verrattaessa keskenään, ei ryhmien välillä todettu eroa iässä, sukupuolessa 
painostatuksessa eikä kehon koon kokemisessa. Sen sijaan kaikkiin kohtiin vastanneiden 
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oppilaiden todettiin nauttivan useammin leipää (p=0,005) ja harvemmin mehua (p=0,026) sekä 
maitotuotteista (p=0,010) välipalalla, heillä perheen ruoka-ajat olivat säännöllisemmät (p=0,023) 
ja heillä oli enemmän mahdollisuuksia vaikuttaa kotona tarjottavaan ruokaan (p<0,001) 
verrattuna vähintään yhteen kysymyskohtaan vastaamatta jättäneisiin oppilaisiin. 
    Itsetunto oli yhteydessä syömisen taitoon (taulukko 7). Hyvän itsetunnon omaavilla lapsilla ja 
nuorilla oli parempi syömisen taito verrattuna heikon itsetunnon omaaviin (p<0,001).  
    Koherenssin tunne ja itsetunto korreloivat voimakkaasti keskenään (r=0,47, p<0,001). Itsetunto 
(r=0,32, p<0,001) ja koherenssin tunne (r=0,27, p<0,001) korreloivat syömisen taidon kanssa. 
 
Kehon koon kokeminen, laihduttaminen ja painostatus  
Kehon koon kokeminen oli yhteydessä koululounaan täysipainoisuuteen ja syömisen taitoon. 
Kehonsa sopivan kokoiseksi kokeneet oppilaat nauttivat useammin täysipainoisen koululounaan 
(p=0,002) ja omasivat paremman syömisen taidon (p<0,001) kehonsa hieman tai liian lihavana tai 
laihana kokeneisiin verrattuna. Yläkoululaisilla tytöillä lisäksi vähäisempi laihduttaminen oli 
yhteydessä parempaan syömisen taitoon (p<0,001). Painostatuksella eli oppilaan ali-, normaali- 
tai ylipainoisuudella ei ollut yhteyttä koululounaalla nautitun ruoan laatuun tai syömisen 
taitoon.  
 
 
 
Kuva 2. Koululounaan täysipainoisuus koherenssitertiileissä. Khiin neliötesti, p=0,002. 
Antonovskyn (1987) koherenssikyselyn pistemäärät 13–52 kuvaavat heikkoa, 53–61 kohtalaista ja 
62–91 vahvaa koherenssin tunnetta.  
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Kuva 3. Syömisen taito koherenssitertiileissä. Khiin neliötesti, p < 0,001. Syömisen taidon rajana 
käytetty ecSI 2.0–kyselyn pistemäärää >32 (Lohse ym. 2012, Lohse 2015, Krall ja Lohse 2011). 
Antonovskyn (1987) koherenssikyselynpistemäärät 17–52 kuvaavat heikkoa, 53–60 kohtalaista ja 
62–91 vahvaa koherenssin tunnetta.  
 
Taulukko 7. Koululounaan täysipainoisuuteen ja syömisen taitoon yhteydessä olevat tekijät.  
 Koululounaan 
täysipainoisuus a) 
Syömisen taito b) 
Kouluaste * NS 
Sukupuoli * * 
Koherenssin tunne * * 
Itsetunto .. * 
Kehon koon kokeminen * NS 
Ateriarytmi/perheen ateriarytmi * * 
Perheaterioiden useus * NS 
Vanhemmat kiinnittävät huomiota ruoan terveellisyyteen * * 
Kasvisten saatavuus kotona * * 
Hedelmien ja marjojen saatavuus kotona * * 
Virvoitusjuomien saatavuus kotona * NS 
Lapsen mahdollisuus vaikuttaa kotona tarjottavaan 
ruokaan 
 
NS 
 
* 
Lapsen mahdollisuus vaikuttaa mitä kotona syö NS * 
Lapsen mahdollisuus vaikuttaa miten paljon kotona syö.  NS * 
Lapsen osallistuminen ruoanvalmistukseen  NS * 
a Logistinen regressioanalyysi, * yhteys merkitsevä p<0,05; b Poissonin regressianalyysi, * yhteys 
merkitsevä p<0,05; NS = ei tilastollista merkitsevyyttä; .. = vaikutusta ei tutkittu 
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5.2.3 Perheen ruokailutottumukset 
Perheen kanssa yhdessä ruokailu oli yhteydessä täysipainoisen koululounaan nauttimiseen 
(p=0,001) ja syömisen taitoon (p<0,001) (taulukko 7). Myös perheen säännöllinen ateriarytmi, 
ruokavalion terveellisyyden huomioiminen vanhempien toimesta, kasvisten käyttö osana 
perheen aterioita, hedelmien runsaampi ja virvoitusjuomien vähäisempi saatavuus kotona sekä 
lapsen osallistuminen ruoanvalmistukseen olivat yhteydessä täysipainoisemman koululounaan 
nauttimiseen sekä syömisen taitoon (kaikki p-arvot <0,05). Myös lapsen ja nuoren mahdollisuus 
vaikuttaa kotona tarjottavaan ruokaan ja syödyn ruoan määrään oli yhteydessä syömisen taitoon.
  
5.3 HYVÄN OLON EVÄÄT – RAVITSEMUSKASVATUSMALLIN TOIMIVUUS JA 
VAIKUTUS (OSATYÖ IV)   
 
5.3.1 Ravitsemuskasvatusmallin toimivuus  
Kaikki Hyvän Olon Eväät -ravitsemuskasvatusmallin toteutuksessa mukana olleet opettajat 
(n=14) olivat toteuttaneet mallin harjoitukset ja raportoivat niiden vastaavan tavoitteita sekä 
olevan mukavia ja mielekkäitä toteuttaa. Ravitsemusasiat koettiin tärkeäksi koulutyöhön 
vaikuttavaksi tekijäksi. Opettajat kokivat omaavansa riittävästi tietoa harjoitusten 
toteuttamiseen. Harjoitusten ohjeistus koettiin riittävänä ja rakenne selkeänä. Mallin käytön 
koettiin parantavan koulun antamaa ravitsemuskasvatusta ja tuovan siihen uusia toimintatapoja. 
Kaikki toteutuksessa mukana olleet opettajat aikoivat toteuttaa mallin sisältämiä harjoituksia 
myös jatkossa. 
    Kehittämisehdotuksina opettajilta tuli mallin suuntaaminen jatkossa 5.-6. luokkien sijaan 4.-5. 
luokan oppilaille. Opettajien näkökulmasta osalle 6. luokan oppilaista harjoitukset olivat 
tuntuneet liian helpoilta tai muutoin ko. vuosiluokalle sopimattomilta. Kolme opettajista koki 
myös yhteensä yhdentoista harjoituskerran kokonaisuuden toteuttamisen yhden lukuvuoden 
aikana liian haastavaksi. Harjoitusten sitomisen koulun opetussuunnitelmaan arveltiin 
helpottavan kokonaisuuden läpikäymistä.  
    Oppilaille (n=147) toteutetun ravitsemuskasvatusmalliin palautekyselyn mukaan 82 % 
oppilaista piti harjoituksia mukavina tai melko mukavina. Lähes kaikki (94 %) pitivät annettujen 
tehtävien ohjeistusta ymmärrettävänä. Oppilaista 59 % raportoi tehtävien olleen vaikeustasoltaan 
sopivia, 9 % piti niitä liian helppoina ja 1 % liian vaikeina. Harjoitusten tekeminen oli oppilaiden 
(64 %) oman kertoman mukaan opettanut heille jotain uutta. Ruokavaliomuutoksia raportoi 
tehneensä 31 % ja suhtautumista itseään tai muita kohtaan muuttaneensa 12 % oppilaista.   
 
5.3.2 Ravitsemuskasvatusmallin vaikutukset tasapainoisiin ruokailutottumuksiin 
Ravitsemuskasvatusmallin vaikutusta oppilaiden tasapainoisiin ruokailutottumuksiin 
selvitettiin vertaamalla lukuvuonna 2011-2012 saatuja kyselyvastauksia lukuvuonna 2012-2013 
saatuihin vastauksiin. Ravitsemuskasvatusmallin toteutuksella oli edullisia vaikutuksia 5. luokan 
oppilaiden ruokailutottumuksiin. Keväällä 2012 ja 2013 tehtyjä kyselyvastauksia verrattaessa 5. 
luokan oppilaiden kasvisten käyttö osana koululounasta lisääntyi (kuva 5, p < 0,001). Kasvisten 
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käytön lisääntyminen lisäsi samalla myös täysipainoisen koululounaan syöneiden osuuden yli 
kaksinkertaiseksi, eli 22 prosentista 46 prosenttiin (p=0,003). 
   Myös 5. luokkalaisten ateriarytmi oli muuttunut säännöllisemmmäksi 
ravitsemuskasvatusmallin toteutukseen osallistuneiden koulujen 5. luokan oppilailla verrattuna 
vertailukoulujen 5. luokan oppilaisiin (p<0,05) lukuvuosien 2011-2012 ja 2012-2013 välillä. 
Ateriarytmin säännöllistyminen nähtiin aamupalan syömisen lisääntymisenä arkipäivinä 
(p=0,034) (osatyö IV, kuva 3) ja välipalojen käytön siirtymisenä kolmen tai useamman päivittäisen 
välipalan nauttimisesta yhden tai kahden välipalan päivittäiseen nauttimiseen (p=0,033).  
    Ravitsemuskasvatusmallin toteutuksen myötä myös mallin toteutuksessa mukana olleiden 
koulujen 5. luokan oppilaiden ruokavalion laadussa oli nähtävissä edullisia muutoksia. 
Koululounaan lisäksi oppilaiden kasvisten käyttö välipalana lisääntyi (p=0,043). Samana aikana 
makeisten ja suklaan (p=0,016), jäätelön (p=0,032) sekä energia- ja virvoitusjuomien (p=0,001) 
käyttö välipalana vähentyi. Vertailukoulujen 5. luokan oppilailla leivän (p=0,028) ja mehun 
(p=0,025) kulutus välipalana lisääntyi ja kasvisten käyttö koululounaalla vähentyi (p=0,048).  
   Kuudennen luokan oppilaiden ruokailutottumuksissa ei tapahtunut ravitsemuskasvatusmallin 
toteutuksen myötä muutoksia, ei myöskään vertailukoulujen 6. luokan oppilailla.  
    Ravitsemuskasvatusmallin toteutuksella ei ollut vaikutusta itsetuntoon, kehon koon 
kokemiseen tai laihdutusyrityksiin 5. eikä 6. luokalla. 
 
 
Kuva 5. Koululounaan eri aterianosia nauttivien 5.-luokkalaisten oppilaiden osuus prosentteina 
ravitsemuskasvatusmallin toteutukseen osallistuneilla (interventio) ja kontrollikouluilla ennen 
ravitsemuskasvatusmallin toteutusta keväällä 2012 ja mallin toteutuksen jälkeen keväällä 2013. 
Khiin neliötesti, *p<0.05, ***p<0.001.  
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6 POHDINTA 
 
Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia kouluikäisten lasten ja nuorten tasapainoisten 
ruokailutottumusten toteutumista koulussa ja kotona sekä osoittaa ruokailutottumuksiin 
yhteydessä olevia tekijöitä sekä mahdollisuutta edistää niitä koulussa annettavan 
ravitsemuskasvatuksen keinoin. Tutkimuksessa saadut tulokset osoittivat, että 
ruokailutottumukset koulussa heijastelevat ruokailutottumuksia myös kodin ulkopuolella; 
koululounaan täysipainoisuus oli yhteydessä myös muuten tasapainoisempiin 
ruokailutottumuksiin. Myös syömisen taito, tasapainoista minäkuvaa ilmentävät tekijät, 
erityisesti koherenssin tunne, sekä perheen ruokailutottumukset olivat yhteydessä 
tasapainoisempiin ruokailutottumuksiin. Tutkimuksessa kehitetyn koulun eri oppiaineisiin 
intgroituvan Hyvän Olon Eväät – ravitsemuskasvatusmallin avulla voitiin edistää tavoitellusti 5. 
luokan oppilaiden ruokailutottumuksia, eli säännöllistää ateriarytmiä, täysipainoisen 
koululounaan nauttimista ja kasvisten käyttöä. 
 
6.1 KOULULAISTEN TASAPAINOISET RUOKAILUTOTTUMUKSET JA NIIHIN 
YHTEYDESSÄ OLEVAT TEKIJÄT 
 
6.1.1 Ruokailutottumukset 
Tutkimus osoitti, yhtäpitävästi aikaisempien suomalaistutkimusten kanssa (Currie ym. 2012, 
Hoppu ym. 2008, Kouluterveyskysely 2010/2011, Eloranta 2014), kouluikäisten lasten ja nuorten 
ruokailutottumusten tyypillisiä piirteitä. Hieman vajaa puolet (40 %) 5.-9. luokkien oppilaista 
nautti päivittäin suositellut ateriat eli aamupalan, lounaan, päivällisen ja iltapalan. Huomattava 
osuus (60 %) oppilaista jätti kuitenkin ainakin yhtenä päivänä viikosta väliin jonkun näistä 
aterioista. Erityisesti kouluaamuisin aamupalan väliin jättäminen oli yleistä. Tulos on 
huolestuttava, koska kyseessä ovat kasvavassa iässä olevat lapset ja nuoret. Aamupalan 
syömisellä on vaikutusta myös keskittymiseen ja kognitiiviseen suoriutumiseen (Cooper ym. 
2011, Maffeis ym. 2012), mikä korostaa aamupalan syömisen tärkeyttä erityisesti kouluaamuina. 
Viidestä pääateriasta muodostuvan ruokavalion (aamiainen, lounas, välipala, päivällinen, 
iltapala) on havaittu suojaavan myös lihomiselta, jopa niitä, joilla on perinnöllisistä syitä johtuen 
suurempi alttius lihoa (Jääskeläinen ym. 2013). Tässä tutkimuksessa päivittäinen useiden (3 tai 
enemmän) välipalojen nauttiminen oli melko yleistä ja voi mahdollisesti viitata vähäiseen 
lämpimien aterioiden nauttimiseen päivän aikana tai naposteluun aterioiden välillä.  Määrittely 
eri ateriatyyppien välillä on kuitenkin haasteellista, sillä yhtenäisiä kriteereitä siihen, milloin 
ateria muuttuu välipalaksi ja milloin välipala naposteluksi, ei ole. Napostelun määrittämisen 
haasteellisuudesta huolimatta sen voidaan todeta viime vuosina lisääntyneen (Larson ja Story 
2013) ja olevan huolestuttava ilmiö, sillä napostelutyyppistä syömistä pidetään yhtenä 
merkittävimpänä ylipainon kehittymisen syynä sen lisätessä erityisesti runsaasti energiaa, 
sokeria ja rasvaa sisältävien tuotteiden kulutusta (Bes-Rastrollo ym. 2010, Collison ym. 2010, 
Lioret ym. 2008,). Napostelutyyppinen syöminen ja sokeripitoisten juomien kulutus lisäävät 
myös hammaskarieksen esiintymistä (Punitha ym. 2015).  
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    Mielenkiintoisena havaintona tässä tutkimuksessa todettiin koululounaalla tehtyjen valintojen 
heijastelevan ruokavalion laatua myös kodin ulkopuolella. Tämä nähtiin, vaikka tutkimuksessa 
jouduttiin käyttämään Valtion ravitsemusneuvottelukunnan suositusta (Kouluruokasuositus 
2008) löyhempiä kriteereitä määriteltäessä täysipainoisen koululounaan syömistä, johtuen 
alkuperäiset kriteerit täyttävien henkilöiden vähäisestä määrästä. Valtion 
ravitsemusneuvottelukunnan kriteerien mukaisen aterian kokosi tutkimuksessa mukana olleesta 
514 oppilaasta vain 45 oppilasta (8,8 %). Myös aiemmissa tutkimuksessa ongelma on havaittu, 
joskin näissä vastaava prosenttiosuus on ollut jonkun verran korkeampi, 10-35 % (Hoppu ym. 
2008, Raulio ym. 2007, Urho ja Hasunen 2004). Syytä alhaisempaan osuuteen tässä tutkimuksessa 
ei tiedetä. Oppilailta itseltään koululounaan väliin jättämisestä kysyttäessä he mainitsivat 
useimmiten syiksi, etteivät pitäneet tarjotusta ruoasta tai ettei heillä ollut nälkä. Rohkaisevaa on, 
että molempia voidaan pitää tekijöinä, joihin on ainakin periaatteessa mahdollista vaikuttaa 
ruokalistojen ja ruokailutaukojen ajoituksen suunnittelun avulla.  
 
6.1.2 Syömisen taito 
Tämä tutkimus oli tietääksemme ensimmäinen kouluikäisten lasten ja nuorten syömisen taitoa 
selvittävä tutkimus. Tutkimuksessa hieman reilu puolet oppilaista luokiteltiin syömisen taidon 
omaaviksi, joille on määritelmän mukaan tyypillistä positiivinen ja rento suhtautuminen 
syömiseen, erilaisista ruoista nauttiminen, nälän ja kylläisyyden tunteiden tunnistaminen ja 
kunnioittaminen sekä ruokailun järjestämisestä ja säännöllisestä ateriarytmistä huolehtiminen 
(Satter 2007). Määritelmänsä mukaisesti syömisen taito on ruokailijan suhtautumista syömiseen 
kuvaava omianaisuus. Toisaalta, vaikka syömisen taito –mallissa ei korosteta ruokavalion laatua 
eikä sen mittaamiseen käytettävä kyselylomake ota kantaa siihen, on syömisen taito tämän ja 
aikaisempien tutkimusten mukaan yhteydessä myös siihen (Lohse ym. 2007, 2010 ja 2012, Krall 
& Lohse 2011). Lisäksi korostaessaan säännöllistä ateriarytmiä, voidaan syömisen taidon katsoa 
olevan myös osa tasapainoisia ruokailutottumuksia.   
 
6.1.3 Tasapainoisiin ruokailutottumuksiin yhteydessä olevat tekijät 
Sosiodemografiset taustatekijät ja minäkuvaa ilmentävät tekijät. Tutkimuksssa tytöillä 
todettiin hyvinvoinnin kannalta edullisemmat ruokailutottumukset poikiin verrattuna ja 
alakouluikäisillä yläkouluikäisiin verrattuna. Myös aiemmissa tutkimuksissa tyttöjen 
ruokavalion on todettu olevan terveellisempi kuin poikien (Hiza ym. 2013, Mikkilä ym. 2003) ja 
ruokavalion ravitsemuksellisen laadun heikkenevän alakoulusta yläkouluun siirryttäessä (Hiza 
ym. 2013). Täysipainoisen koululounaan nauttimisen ja tasapainoisten ruokailutottumusten 
välisiä yhteyksiä ei tässä tutkimuksessa selvitetty erikseen sukupuolten ja eri ikäluokkien välillä. 
On kuitenkin mahdollista, että myös näillä sosiodemografisilla taustatekijöillä on vaikutusta.   
    Minäkuvaa ilmentävät tekijät: koherenssin tunne, itsetunto ja kehon koon kokeminen olivat 
yhteydessä tasapainoisiin ruokailutottumuksiin aiempien tutkimusten tapaan. Koherenssin 
tunteen yhteydestä hyvinvointia edistävään syömiskäyttäytymiseen ja ruokavalintoihin on 
aikaisempaa tutkimusnäyttöä pääosin aikuisilta (Silarova ym. 2013, Wainwright ym. 2007). 
Vanhemman koherenssin tunteella on vaikutusta myös lasten ruokailutottumuksiin; 
vanhemman heikompi koherenssin tunne on yhdistetty lapsen epäsäännöllisempään 
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ateriarytmiin, runsaampaan runsasenergiaisten ja vähäisempään ravintorikkaiden 
elintarvikkeiden kulutukseen (Ray ym. 2009). Kouluikäisillä lapsilla ja nuorilla vahvan 
koherenssin tunteen on raportoitu olevan yhteydessä säännöllisempään aamupalan syömiseen 
(Myrin ja Lagerström 2006).  
    Itsetunnon ja tasapainoisten ruokailutottumusten välisistä yhteyksistä ei ole juurikaan 
aiempaa tutkimustietoa kouluikäisillä lapsilla ja nuorilla. Hyvän itsetunnon omaavilla aikuisilla 
on todettu olevan parempi syömisen taito verrattuna heikomman itsetunnon omaaviin (Krall ja 
Lohse 2011), kuten nähtiin tässä tutkimuksessa lapsilla. Aiempien tutkimusten tapaan (Pallant ja 
Lae 2002, Krall ja Lohse 2011) syömisen taito, itsetunto ja koherenssin tunne korreloivat myös 
voimakkaasti keskenään. Hyvän itsetunnon ja vahvan koherenssin tunteen; elämän kokeminen 
ymmärrettävänä, hallittavana ja mielekkäänä, voidaan ajatella ilmenevän yksilön oman 
hyvinvoinnin ja terveyden suurempana arvostamisena, mikä voi heijastua myös 
ruokailutottumuksiin. On myös mahdollista, että syömisen taidon, hyvän itsetunnon ja vahvan 
koherenssin tunteen omaavat lapset ja nuoret luottavat enemmän omaan kykyynsä syödä 
hyvinvointiaan edistävällä tavalla. Yhtenevästi tämän kanssa oman kehonsa sopivan kokoisena 
kokevat nauttivat useammin täysipainoisen koululounaan kuin ne, jotka pitivät itseään liian 
lihavana tai laihana. Oman kehon kokeminen sopivan kokoisena voi heijastella myös yleisesti 
rennompaa suhtautumista ruokaa ja syömistä kohtaan. Aiemmissa tutkimuksissa 
kehotyytymättömyyden on todettu olevan yhteydessä syömisen rajoittamiseen (Parkinson ym. 
2012), mikä puolestaan voi heijastua muun muassa koululounaalla tehtäviin valintoihin.  
   Tasapainoisten ruokailutottumusten yhteys tasapainoista minäkuvaa ilmentäviin tekijöihin voi 
välittyä myös toisinpäin. Tasapainoiset ruokailutottumukset omaavien lasten ja nuorten 
kognitiivisen suoritustason on todettu pysyvän päivän aikana vakaampana (Bellisle 2004), mikä 
voi näkyä esimerkiksi parempana koulusuoriutumisena ja vähäisempänä häiriökäyttäytymisenä. 
Näillä tekijöillä voidaan ajatellan oleva vaikutusta myös lapsen ja nuoren itsetuntoon. 
Tasapainoiset ruokailutottumukset tukevat myös painonhallintaa edistävää syömisen säätelyä ja 
ovat yhteydessä normaalipainoisuuteen (Lehto ym. 2010, Moreno ym. 2010). Tämä edesauttaa 
myös tyytyväisyyttä oman kehon kokoon. Lasten ja nuorten tasapainoisten ruokailutottumusten 
edistämiseksi on siten tärkeää huomioida ja vahvistaa myös tasapainoista minäkuvaa ilmentäviä 
tekijöitä.  
 
Perheen ruokailutottumukset. Aiempien tutkimusten (Carnell ja Wardle 2008, Cullen ym. 2001, 
Faith ym. 2004, Loth ym. 2013, Story ym 2002) tapaan myös tässä tutkimuksessa perhetekijät 
olivat yhteydessä lapsen ja nuoren tasapainoisiin ruokailutottumuksiin. Perhetekijät voidaan 
jakaa karkeasti perheen ruokailutottumuksiin, kuten ateriarytmiin ja erilaisten elintarvikkeiden 
saatavuuteen kotona, sekä vanhempien ruokakasvatustyyliin, joka vaikuttaa muun muassa 
lapsen mahdollisuuksiin vaikuttaa kotona tarjottavaan ruokaan tai siihen milloin ja miten paljon 
lapsi syö.  
    Perheen ruokavalinnat ja yhteinen ruokailu olivat yhteydessä koulussa nautitun lounaan 
täysipainoisuuteen.  Myös aiemmissa tutkimuksissa muun muassa perheen yhteisen ruokailun 
on todettu olevan yhteydessä hyvinvointia edistäviin ruokailutottumuksiin (Hammons ja Fiese 
2011) ja parempaan itsetuntoon (Harrison ym. 2015). Tämä viittaa siihen, että koulun ja 
kouluruoan lisäksi myös vanhempiin suunnatuilla toimilla voitaisiin mahdollisesti edistää 
täysipainoisen koululounaan nauttimista. Tuloksia tulkittaessa on syytä muistaa, että 
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perhetekijöiden lisäksi myös muilla ulkoisilla tekijöillä, kuten harrastuksilla, kavereilla ja 
medialla, on vaikutusta lasten ja nuorten ruokailutottumuksiin (Davison ja Birch 2001, Cheng ja 
Chan 2004). Mitä vanhemmasta lapsesta on kyse, sitä enemmän. Näin ollen sosioekonomisen 
mallin (Bronfenbrennen 1979) mukaisesti lasten ja nuorten tasapainoisten ruokailutottumusten 
edistämisessä tulisi minäkuvaa ilmentävien ja perhetekijöiden lisäksi huomioida 
mahdollisimman laajasti myös erilaisia lapsen ja nuoren sosiaaliseen, kulttuuriseen ja fyysiseen 
ympäristöön liittyvät tekijöitä.  
    Perheen ruokailutottumukset, muun muassa kasvisten saatavuus perheaterioilla, olivat myös 
syömisen taitoa selittävä tekijä. Kasvisten saatavuuden perheen yhteisillä aterioilla voidaan 
ajatella heijastelevan vanhempien ruokailuun liittyviä asenteita. Tätä tuki myös havainto, jonka 
mukaan miltei kaikki syömisen taidon omaavista koululaisista raportoivat vanhempiensa 
kiinnittävän huomiota ruokavalion terveellisyyteen. Myös lapsen ja nuoren mahdollisuus 
vaikuttaa kotona tarjottavaan ruokaan ja syödyn ruoan määrään oli yhteydessä syömisen taitoon. 
Tämä on hyvin linjassa ecSatterin feeding Dynamics mallin (fdSatter) kanssa, jonka mukaan 
aikuisen vastuulla on päättää mitä, milloin ja missä syödään, kun taas lapsi tai nuori säätelee itse 
syömänsä ruoan määrän (Satter 1995). Mahdollisuus vaikuttaa omaan ruokavalioonsa voi tukea 
lapsen ja nuoren pystyvyyden tunnetta sekä elimistön tarpeista lähtevää syömisen säätelyä, 
mitkä molemmat voivat edelleen vahvistaa syömisen taitoa. Aiemmissa tutkimuksissa 
vanhempien kontrolloivan ruokakasvatustyylin on vastaavasti todettu häiritsevän lapsen sisäistä 
syömisen säätelyä (Carnell ja Wardle 2008, Faith ym. 2004) ja olevan yhteydessä vähäisempään 
mieltymykseen kasviksia ja hedelmiä kohtaan (Alsharairi ja Somerset 2015). 
 
6.2 RAVITSEMUSKASVATUSMALLIN TAVOITTEET, SUUNNITTELU JA 
TOTEUTUS 
 
6.2.1 Ravitsemuskasvatusmallin tavoitteet 
Tässä tutkimuksessa kehitetyn Hyvän Olon Eväät -ravitsemuskasvatusmallin tavoitteiksi 
asetettiin kouluikäisten lasten ja nuorten tasapainoisten ruokailutottumusten edistäminen, 
erityisesti ateriarytmin säännöllistäminen, täysipainoisen koululounaan ja kasvisten käytön 
lisääminen sekä sokeripitoisten juomien käytön vähentäminen. Nämä ruokavaliotekijät myös 
osoittautuivat sekä tässä että aiemmissa tutkimuksissa koululaisten ruokavalion keskeisiksi 
kehittämiskohteiksi (Currie ym. 2012, Hoppu ym. 2008, Kouluterveyskysely 2010/2011, Eloranta 
2014). Useista aikaisemmista kouluympäristössä toteutetuista ravitsemuskasvatusinterventioista 
(Campos-Pastor ym. 2012, Dewar ym. 2013, Draper ym. 2010, Fairclough ym. 2013, Siega-Riz ym. 
2011, Whittemore ym. 2013) poiketen kehitetyn ravitsemuskasvatusmallin tavoite ei ollut 
ylipainoisuuden vähentäminen, vaan Terveyttä Kaiken Kokoisena lähestymistavan mukaisesti 
(Bacon ym. 2005, Bacon ja Aphramor 2011, Mathieu 2009, Bacon 2008, Kater ym. 2002) 
kehotyytyväisyyden tukeminen. Tämän tavoitteen asettamista tuki myös tutkimuksen 
yhteydessä tehty havainto minäkuvaa ilmentävien tekijöiden, koherenssin tunteen, itsetunnon ja 
kehon koon kokemisen yhteydestä tasapainoisempiin ruokatottumuksiin. Painokeskeisen 
lähestymistavan ei katsottu tukevan tämän yhteyden vahvistumista, mistä syystä sitä ei 
sisällytetty kehitetyn mallin tavoitteisiin.  
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6.2.2 Ravitsemuskasvatusmallin suunnittelu  
Ravitsemuskasvatusmallin suunnittelu tehtiin yhteistyössä alakoulun opettajien kanssa. 
Suunnitteluun osallistui mallin esitestauksen kautta myös oppilaita. Tätä voidaan pitää mallin 
toimivuuteen merkittävästi vaikuttavana tekijänä. Kehitetty malli koettiinkin kouluympäristössä 
toimivaksi ja opettajat olivat motivoituneita sen käyttöön. Tästä oli osoituksena myös se, että 
mallin toteutukseen osallistuneet opettajat toteuttivat kaikki mallin sisältämät harjoitukset. 
Opettajien osallistaminen harjoitusten suunnitteluun oli todennäköisesti edistänyt heidän 
sitoutumistaan sen toteutukseen. Tämä on todettu myös aiemmissa tutkimuksissa (Durlak ja 
DuPre 2008).  
    Ravitsemuskasvatusmallin suunnittelussa hyödynnettiin terveyden edistämisen teoreettisena 
viitekehyksenä itsemääräämisteoriaa. Kehitetyn mallin välillisinä tavoitteina oli lisätä oppilaiden 
autonomian, pystyvyyden ja yhteenkuuluvuuden tunteen kautta autonomisen motivaation 
syntyä oman hyvinvoinnin edistämiseen. Ravitsemuskasvatusmallin toteutuksen vaikutusta 
autonomiseen motivaatioon ei kuitenkaan tutkittu. Kehitetty malli ei näin täyttänyt täysin 
teorialähtöisen intervention kriteereitä ja sitä voidaan siten luonnehtia teoriaa hyödyntäväksi 
interventioksi (theory informed) teoriaan pohjautuvan (theory based) sijaan (Michie 2010).   
 
6.2.3 Ravitsemuskasvatusmallin toteutus 
Opettajavetoinen, koulun eri oppiaineisiin integroituva ravitsemuskasvatusmalli ei vaadi 
juurikaan ylimääräisiä resursseja normaalin koulutyön lisäksi. Tätä pidettiin keskeisenä 
lähtökohtana mallin toteutukselle. Mallin toteutettavuutta ja opettajien sitoutumista siihen 
pyrittiin edistämään kuvaamalla mallin toteutus opettajan oppaaseen yksityiskohtaisesti ja 
järjestämällä opettajille ennen mallin toteutusta koulutusta sen käytöstä ja taustalla vaikuttavista 
näkökulmista. Vertailussa ei tosin ollut kouluja, joissa mallia olisi toteutettu pelkän kirjallisen 
opettajan oppaan perusteella ilman erillistä koulutusta, joten tämän tutkimuksen perusteella ei 
ole mahdollista arvioida opettajien kouluttamisen itsenäistä vaikutusta mallin toteutukseen.  
    Peruskouluissa toimivien opettajien ravitsemustietämyksen tasoa ei ole tiettävästi tutkittu. 
Opettajille suunnatussa mallin toimivuutta arvioivassa kyselyssä kysyttiin opettajien kokemaa 
lisäravitsemustiedon tarvetta harjoitusten toteuttamiseksi. Kaikki kyselyyn vastanneet opettajat 
kokivat omanneensa riittävästi tietoa mallin harjoitusten toteuttamiseen. Tässä on kuitenkin 
syytä huomioida, että tulosta ei välttämättä voi yleistää kaikkiin opettajiin. Mallin toteutuksessa 
mukana olleet opettajat osallistuivat mallin suunnitteluun ja saivat tätä kautta 
ravitsemuskoulutusta, joten heidän tietotasonsa voidaan ajatella olleen keskimääräistä 
korkeampi. Tulos viittaa kuitenkin siihen, että ravitsemuskasvatusmallin menestyksellinen 
toteutus ei vaadi nyt toteutettuun nähden merkittäviä lisäresursseja. 
    Ravitsemuskasvatusmalli sisälsi 11 harjoituskertaa yhden lukuvuoden aikana toteutettavaksi, 
mikä vastaa hyvin aiempien kouluympäristössä toteutettujen interventioiden tyypillistä kestoa 
(Bessems ym. 2012, Cunningham-Sabo ja Lohse 2013, Gatto ym. 2012, Whittemore ym. 2013 
Wilson ym. 2012). Harjoituksissa hyödynnettiin erilaisia ohjausmenetelmiä, lähestymistapoja ja 
käyttäytymismuutostekniikoita (Kok ym. 2015). Oppilaat muun muassa saivat tietoa kasvisten 
suositeltavasta käyttömäärästä, vertailivat omia ruokailutottumuksiaan suosituksiin ja asettivat 
tavoitteita ruokailutottumustensa edistämiseksi. Harjoituksissa käytiin läpi myös 
elintarvikkeiden pakkausmerkintöjä, harjoiteltiin välipalan valmistusta sekä tutustuttiin 
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kasviksiin, marjoihin ja hedelmiin kaikkien aistien avulla. Kehitetty malli muistutti aiemmin 
raportoiduista tutkimuksista erityisesti Wilsonin ym. vuonna 2012 julkaisemaa kahdeksan 
työpajaa sisältänyttä interventiota. Myös kyseinen interventio lisäsi onnistuneesti oppilaiden 
kasvisten käyttöä. Muutos oli havaittavissa vielä vuoden kuluttua intervention toteuttamisesta. 
Myös muissa aiemmissa tutkimuksissa on todettu jo suosituksista tietoiseksi tulemisen lisäävän 
kasvisten käyttöä (Shilts ym. 2009). Samoin omien ruokailutottumusten vertaaminen suosituksiin 
ja tavoitteiden asettaminen on todettu vaikuttavaksi (Contento ym. 2010, Shilts ym. 2009). Tässä 
tutkimuksessa kasvisten käytön lisääntymistä on todennäköisesti edistänyt myös Sapere-
menetelmän (Puisais ja Pierre 1987) käyttö osana mallin toteutusta. Menetelmän on aiemmissa 
tutkimuksissa todettu vähentävän ruokaan liittyvää neofobiaa, rohkaisevan maistamaan uutta, 
ennestään tuntematonta ruokaa ja laajentamaan ruokavalikoimaa (Jonsson ym. 2005, Mustonen 
ym. 2009, Mustonen ja Tuorila 2010, Reverdy ym. 2008). Muutokset ovat kuitenkin olleet 
valitettavasti usein lyhytaikaisia (Reverdy ym. 2008), mikä puoltaa jatkuvien toimien tärkeyttä.  
    Useimpien aiempien ravitsemuskasvatusinterventioiden ongelmana onkin ollut nimenomaan 
toiminnan projektiluonteisuus, mikä on aiheuttanut sen, että lupaavatkin ruokailutottumuksissa 
havaitut muutokset ovat jääneet tavallisesti lyhytaikaisiksi (Fairclough ym. 2013, Bessems ym. 
2012, Reverdy ym. 2008). Vaikka tässä tutkimuksessa ei selvitetty mallin käyttöä 
tarkasteluajanjaksona olleen lukuvuoden jälkeen, kaikki mallin toteutukseen osallistuneet 
opettajat raportoivat aikovansa jatkossakin toteuttaa ainakin osaa mallin harjoituksista. 
Tapahtuiko todella näin, sen selvittäminen olisi jatkossa tärkeää mallin todellisen 
toteutettavuuden arvioimiseksi. Friend työtovereineen (2014) ovat arvioineet, että terveyden ja 
hyvinvoinnin edistämiseen tähtäävien interventioiden pysyvyyttä lisää se, että interventio sopii 
koulun sen hetkisiin rakenteisiin, se saadaan markkinoiduksi opettajille, ja sen toteuttaminen 
vaatii vain vähän lisäresursseja ja henkilökunnan aikaa. Nämä olivat pitkälti myös tässä 
tutkimuksessa kehitetyn ravitsemuskasvatusmallin tavoitteita ja ne osin toteutuivatkin. Opettajat 
kokivat kuitenkin haasteeksi ajan löytämisen mallin toteuttamiseen sekä mallin erillisyyden 
koulun opetussuunnitelmasta. Voidaankin olettaa, että mallin toteutusta edistäisi ja sen 
toteutuksen jatkuvuutta varmistaisi ravitsemuskasvatuksen sisällyttäminen osaksi koulun 
normaalia opetussuunnitelmaa. Mallin voidaan arvioida sopivan koulujen opetussuunnitelmaan 
hyvin, sillä sen teemat tukevat muun muassa 3.-6. luokka-asteen ympäristöopin oppisisältöjä 
(Opetussuunnitelma 2016). Näissä oppisisällöissä muun muassa harjoitellaan tunnistamaan 
oman kehon ja mielen viestejä ja tiedostamaan omia ajatuksia, tarpeita, asenteita ja arvoja sekä 
perehdytään terveyden osa-alueisiin ja voimavaroihin, arjen terveystottumuksiin, sairauksien 
ehkäisyyn ja itsehoitotaitoihin. Kehitetyn ravitsemuskasvatusmallin sisällöt ja tavoitteet ovat 
myös linjassa opetussuunnitelman kanssa, jonka tavoitteena on eheyttää opetusta ja luoda laaja-
alaisia oppimiskokonaisuuksia (Opetussuunnitelma 2016). Eheyttämisen tavoitteena on tehdä 
mahdolliseksi opiskeltavien asioiden välisten suhteiden ja keskinäisten riippuvuuksien 
ymmärtäminen. Näin autetaan oppilaita yhdistämään eri tieteenalojen tietoja ja taitoja sekä 
jäsentämään niitä mielekkäiksi kokonaisuuksiksi vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. Tämä 
muun muassa ohjaa oppilaita soveltamaan tietojaan ja hahmottamaan koulussa opiskeltavien 
asioiden merkitystä oman elämän ja yhteisön sekä yhteiskunnan ja ihmiskunnan kannalta.  
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6.2.4 Ravitsemuskasvatusmallin vaikutukset 
Tutkimuksessa havaittiin ravitsemuskasvatusmallin käytön myötä edullisia, mallin tavoitteiden 
mukaisia muutoksia ateriarytmissä, koululounaan täysipainoisuudessa sekä kasvisten ja 
sokeripitoisten juomien kulutuksessa 5. luokan oppilailla. Havaitun kaltaisten muutosten 
voidaan olettaa vaikuttavan edullisesti terveyteen ja hyvinvointiin muun muassa edistämällä 
jaksamista ja tukevan normaalipainoisuutta (Lehto ym. 2010, Moreno ym. 2010, Roseman ym. 
2007). Tutkimuksen tulos siten mielenkiintoisesti osoitti, että jo yksinomaan koulun 
ravitsemuskasvatukseen vaikuttamalla voidaan edistää 5. -luokkalaisten ruokailutottumuksia. 
Ruokailutottumuksissa havaitut muutokset kohdistuivat tottumuksiin, joissa 5. -luokkalaisten 
omien vaikutusmahdollisuuksien voidaan arvioida olevan suurin. Perheen ruokailutottumuksiin 
ravitsemuskasvatusmallilla ei sen sijaan ollut vaikutusta. Kuitenkin vielä tässäkin iässä lapsi on 
merkittävässä määrin riippuvainen perheen ruokailutottumuksista. Ravitsemuskasvatusmallin 
laajentaminen huomiomaan ja osallistamaan vielä enemmän myös lapsen ja nuoren vanhempia 
voisi siten edelleen lisätä sen vaikuttavuutta. Tätä ajatusta tukee aiemmissa tutkimuksissa tehdyt 
havainnot perheen osallistumisen interventioiden vaikuttavuutta lisäävästä vaikutuksesta 
(Golley ym. 2011).  
    Ravitsemuskasvatusmallin vaikutusarvioinnin perusteella täysipainoisen koululounaan 
kulutus lisääntyi 24 % erityisesti aiempaa runsaamman kasvisten käytön ansiosta. Tämä on 
mielenkiintoista sikälikin, että koulussa tarjottavassa lounaassa ei kyseisenä ajanjaksona 
tapahtunut muutoksia. Mallin harjoitukset sisälsivät omaa kasvisten käytön havainnointia sekä 
kasviksiin tutustumista kaikilla aisteilla. Näiden harjoitusten voidaan olettaa herättäneen 
oppilaita kiinnittämään huomiota kasvisten käyttöönsä, lisänneen heidän tietämystään kasvisten 
käyttösuosituksista sekä rohkaisseen maistelemaan uusia makuja. Myös aiemmissa 
tutkimuksissa lasten ja nuorten kasvisten käyttöä on pystytty lisäämään edellä kuvatun kaltaisten 
toimien avulla (Cunningham-Sabo ja Lohse 2013, Najimi ja Ghaffiri 2013, Whittemore ym. 2013 
ja Wall ym. 2012, Mustonen ym. 2009, Mustonen ja Tuorila 2010). Kysyttäessä oppilaiden 
toivomuksia kouluruokailun edistämisestä he toivoivat, että koulun ruokalistasuunnittelussa 
otettaisiin heidän toiveensa ja mieltymyksensä paremmin huomioon. Kasviksia toivottiin 
tarjoiltavan useammin selkeinä komponentteina sekasalaattien sijaan. Myös ruokailuympäristön 
viihtyvyyteen toivottiin kiinnitettävän huomiota. Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia, voisiko 
nämä huomioimalla edelleen lisätä täysipainoisen koululounaan syömistä kouluissa. 
Jatkotutkimuksin tulisi myös selvittää, olisiko täysipainoisen kouluruokailun edistäminen 
mahdollinen tapa edistää tasapainoisia ruokailutottumuksia niillä lapsilla ja nuorilla, joilla 
perheen omat ruokailutottumukset eivät tue niiden toteutumista. Jatkotutkimuksissa tarvitaan 
myös tietoa mallin käytön pitkäaikaisista vaikutuksista eli siitä säilyvätkö edulliset vaikutukset 
lasten ja nuorten kasvaessa ja siirtyessä lähemmäs murrosikää.  
    Kuudennen luokan oppilaiden ruokailutottumuksiin ravitsemuskasvatusmallin harjoitusten 
toteuttamisella ei ollut vaikutusta. Myös haastatellut opettajat kokivat harjoitusten sopivan 
paremmin nuoremmille oppilaille ja useissa aiemmissa ravitsemuskasvatusinterventioissa 
nuorempien lasten on todettu hyötyvän ohjauksesta enemmän (Mustonen ym. 2009, Mustonen 
ja Tuorila 2010, Reverdy ym. 2008). Kuudesluokkalaiset ovat murrosiän kynnyksellä, mikä voi 
olla haasteellinen ikä terveystottumusten muuttamiseen. Murrosikä on kriittinen aika myös 
syömishäiriöiden kehittymisen kannalta (Klump 2013). Terveyttä edistävät ruokailutottumukset 
tulisi omaksua siksi mahdollisimman varhain. Nyt tehdyn tutkimuksen johtopäätöksenä oli, että 
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kehitetty malli tulisi jatkossa suunnata 5. – 6. luokkien sijaan alemmille luokka-asteille. 
Ihanteellisinta olisi kuitenkin koko alakouluajan kattava, yhtenäinen ravitsemuskasvatusmalli, 
jonka sisältöjä edelleen vahvistettaisiin peruskoulun ylemmillä luokilla.  
    Kehitetyllä ravitsemuskasvatusmallilla ei ollut kyselyillä mitattuna vaikutusta lasten ja 
nuorten itsetuntoon ja kehon kokemiseen, vaikka osa (12 %) oppilaista raportoikin muuttaneensa 
suhtautumistaan itseään tai muita kohtaan.  Malli sisälsi kolme tätä teemaa käsittelevää 
harjoitusta. Harjoituksissa käsiteltiin omien ominaisuuksien tunnistamista, perimän vaikutusta 
ominaisuuksiin sekä ympäristön luomaa ihannekehon kuvaa. Harjoitusten määrää voi pitää 
kuitenkin määrällisesti vähäisenä ajatellen itsetunnon ja kehonkuvan kehittymistä. Kehitetyn 
ravitsemuskasvatusmallin ensisijaisena tavoitteena oli kuitenkin, Terveyttä Kaiken Kokoisena –
lähestymistavan periaatteiden mukaisesti, ettei sillä ole ainakaan epäedullista vaikutusta lasten 
ja nuorten kehonkuvaan (Bacon ym. 2005, Bacon ja Aphramor 2011, Mathieu 2009, Bacon 2008, 
Kater ym. 2002), mikä tavoite myös saavutettiin. Toisaalta vaikutuksia olisi voitu odottaa 
nähtävänkin; eräässä aiemmin kouluikäisillä lapsilla toteutetussa interventiossa pyrittiin ja myös 
onnistuttiin vähentämään syömisasenteiden häiriintymistä ja ympäristön vaikutusta 
kehonkuvaa muovaaviin ihanteisiin kolmen medialukutaitoa käsittelevän ohjauskerran avulla 
(González ym. 2011). Kouluikäiset lapset ja nuoret kohtaavat päivittäin kehon muotoon ja kokoon 
liittyviä kauneusihanteita niin lehtien, internetin, sosiaalisen median kuin TV:n välityksellä. 
Erityisesti medialukutaito onkin oletettavasti asia, johon tulisi kiinnittää koulun 
ravitsemuskasvatuksessa ja muussa opetuksessa nykyistä voimakkaammin huomiota terveen 
itsetuntoon ja kehonkuvan tukemiseksi.  
 
6.3 AINEISTON JA MENETELMIEN LUOTETTAVUUS 
 
6.3.1 Aineiston luotettavuus 
Tutkimukseen osallistuivat vuosien 2010-2014 aikana pääosin kaikki Sotkomon ja Kuhmon 
perusopetuksen koulut ja neljästä kuuteen peruskoulua Kajaanin kaupungin neljästätoista 
peruskoulusta. Tutkimuksessa vuosittain tehtyihin kyselyihin vastasi noin 60-80 % 
kohderyhmään kuuluneiden koulujen oppilaista. Tutkimusaineistoa voidaan pitää siten varsin 
edustavana kuvaamaan kainuulaisten 5.-9. -luokkalaisten lasten ja nuorten ruokailutottumuksia 
ja niihin vaikuttavia tekijöitä. Toisessa osatyössä, tutkittaessa koululounaan täysipainoisuuteen 
yhteydessä olevia tekijöitä, tutkimusaineistossa tapahtui varsin paljon katoa johtuen vastaamatta 
jääneistä kysymyksistä erityisesti koherenssin tunnetta mittaavassa kyselyn osassa. Oppilaat, 
jotka olivat vastanneet kaikkiin koherenssin tunnetta mittaavan kyselyn kohtiin, eivät kuitenkaan 
eronneet taustatekijöiltään eivätkä juurikaan ruokailutottumuksiltaan oppilaista, joilta puuttui 
vastaus johonkin kyselyn kohtaan. Näin ollen ei ole syytä epäillä, että aineiston kadolla olisi ollut 
merkittävää vaikutusta tuloksiin. Vaikka tutkimuksessa ei kerätty tietoa oppilaiden 
sosioekonomisesta taustasta, voidaan aineiston olettaa olleen edustava tässäkin suhteessa, 
johtuen erityisesti sen toteuttamisesta normaalissa kouluympäristössä. Tuloksia tulkittaessa on 
kuitenkin syytä muistaa, että ne on kerätty varsin pieneltä maantieteelliseltä alueelta, eivätkä ne 
näin ollen välttämättä edusta koko Suomen tilannetta johtuen muun muassa alueellisista 
kulttuurieroista.  
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    Aineiston ikähaitari oli suhteellisen laaja, nuorimmat oppilaat olivat tutkimuksen 
toteutushetkellä noin 10-vuotiaita ja vanhimmat noin 17-vuotiaita. He edustivat siten hyvin eri 
vaiheissa kehitystään olevia lapsia ja nuoria. Tietoja ei kerätty tämän nuoremmilta oppilailta, 
koska luotettavan tiedon saamista itsetäytettäviä kyselylomakkeita käyttäen pidettiin tällöin 
epävarmempana. Aineistoa käsiteltiin osatöissä kuitenkin pääosin yhtenä, kaikki ikäluokat 
käsittävänä, aineiston riittävän koon turvaamiseksi. Koska koherenssin tunnetta ja syömisen 
taitoa ei ole aiemmin tutkittu tutkimuksen kohderyhmän nuorimmissa ikäryhmissä, nähtiin niitä 
käsitelleissä töissä tarkoituksenmukaisena, tulosten luotettavuuden varmistamiseki, tarkastella 
eri-ikäisiä oppilaita myös erikseen.  
 
6.3.2 Menetelmien luotettavuus 
Koululaisten ruokailutottumuksia selvitettiin sähköisellä kyselylomakkeella, johon oppilaat 
vastasivat kouluaikana. Sähköisen kyselyn käyttö lisäsi tulosten luotettavuutta vähentäen 
paperisten kyselyvastausten tallentamiseen liittyvää virheiden mahdollisuutta. Oppilaiden 
vastatessa kyselyyn opettaja oli koko ajan paikalla auttaakseen tarvittaessa teknisissä ongelmissa. 
Tiettävästi näitä ei kuitenkaan esiintynyt. Kysely oli rakennettu jokaisena aineiston 
keräämisvuotena samalla tavalla ja myös sen ulkoasu säilyi muuttumattomana. Näin kyselyn 
käyttö ja siihen vastaaminen tulivat tutkimuksen myötä oppilaille ja opettajille tutuksi. 
Kyselylomake oli kuitenkin varsin pitkä, mikä on voinut lisätä riskiä huolimattomaan 
vastaamiseen oppilaiden väsyessä sen täyttämiseen. Saatujen tulosten johdonmukaisuus puhuu 
kuitenkin sen puolesta, että ainakaan merkittävää väsymistä kyselyyn vastaamisessa ei olisi 
tapahtunut. 
    Tutkimusmenetelmänä itsetäytettävien kyselyiden ongelmana on kuitenkin aina 
väärinymmärtämisen riski, kun kyselyyn vastaajalla ei ole mahdollisuutta kysyä mahdollisista 
epäselvistä kysymyksistä kyselyn laatijoilta. Menetelmällisenä heikkoutena voidaan pitää myös 
oppilaiden pituus- ja painotietojen perustumista itseraportoituihin arvoihin. Koska lapset ja 
nuoret ovat aktiivisessa kasvuiässä, ei heillä välttämättä ole ajantasaista tietoa pituudestaan ja 
painostaan. Tämä on voinut johtaa pituuden ja/tai painon yli- tai aliarvioitiin, todennäköisemmin 
aliarvointiin ja näin mahdollisesti osittain vääriin luokituksiin painostatuksessa (Brettschneider 
ym. 2011, Elgar ym. 2005). Toisaalta aiemmissa tutkimuksissa itse raportoidun ja mitatun painon 
on 11-17-vuotiaille lapsilla ja nuorilla todettu korreloivan voimakkaasti keskenään (Byrd-
Bredbenner ym. 2014, Elgar ym. 2005). Voitaneen myös olettaa, että mikäli vastaajat ovat 
muistaneet aiemmat pituus- ja painotietonsa oikein eikä heidän kasvukäyrässään ole tapahtunut 
erityisiä muutoksia, he ovat tulleet todennäköisesti luokitelluiksi myös tutkimustilanteessa 
oikein. 
    Tutkimuksessa oppilaiden ruokailutottumuksia kartoitettiin pääosin Suomessa aiemmin 
suurissa valtakunnallisissa kyselyissä, WHO:n koululaiskyselyssä ja Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitoksen Kouluterveyskyselyssä, käytettyjen kysymysten avulla. Näin mahdollistettiin 
tutkimusten tulosten vertailtavuus.  Kyselylomakkeella saatu tieto koululaisten ruokavaliosta oli 
kuitenkin pääosin laadullista eikä juuri kerro esimerkiksi elintarvikkeiden käyttömääristä. 
Kvantitatiivista tietoa elintarvikkeiden käyttömäärästä olisi saatu luotettavammin 
ruokapäiväkirjojen avulla, mutta niiden täyttäminen olisi ollut oppilaille työläämpää eikä se ollut 
hankkeen resurssien puitteissa mahdollista.  
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    Täysipainoisen koululounaan mittarina käytettiin pääruoan, salaatin ja leivän nauttimista 
osana koululounasta useina päivinä viikossa. Nämä kolme ateriakomponenttia otettiin mukaan, 
koska tiukempia kriteereitä käyttämällä ryhmät olisivat olleet keskenään hyvin erisuuruisia. 
Onkin mielenkiintoista huomata, että jo pelkästään näiden komponenttien nauttiminen 
koululounaalla indikoi ruokavalion rytmiä ja laatua.  
    Itsetuntoa mitattiin laajasti Suomessa ja kansainvälisesti käytössä olevalla Rosenbergin 
itsetuntokyselyllä (Raitasalo 2007, Rosenberg 1965 ja 1989). Kysely on todettu luotettavaksi 
mittaamaan lasten ja nuorten itsetuntoa (Rosenberg 1965 ja 1989), mutta sen suomenkielistä 
versiota ei ole tiettävästi validoitu lapsilla. Koherenssin tunnetta mitattiin Antonovskyn 13 
kysymystä sisältävällä kysymyspatteristolla (Antonovsky 1987), jonka on todettu aiemmassa 
suomalaistutkimuksessa soveltuvan yli 12–vuotiaiden koherenssin tunteen mittaamiseen 
(Honkinen ym. 2006). Tutkimuksessa saadut tulokset tukevat kuitenkin kyselyn sopivuutta 
koherenssin tunteen mittaamiseen myös tätä nuoremmassa, noin 10-11 –vuotiaiden  
ikäryhmässä.  Myös molempien kyselyiden psykometriset ominaisuudet osoittivat kyselyiden 
toimineen tässä tutkimusaineistossa hyvin. 
    Tutkimus selvitti ensimmäistä kertaa kouluikäisten lasten ja nuorten syömisen taitoa käyttäen 
alustavaa suomenkielistä versiota ecSI 2.0 kyselystä (Krall ja Lohse 2011, Lohse 2015). Saadut 
tulokset olivat loogisia ja hyvin aikaisempaan aikuisilla kerättyyn tutkimuskirjallisuuteen 
sopivia. Myös kyselyn sisäistä validiteettia kuvaavat psykometriset ominaisuudet osoittivat 
kyselyn toimineen tässä tutkimusaineistossa. Kyselyn ulkoisen validiteetin varmistamiseksi olisi 
kuitenkin tärkeää selvittää myös oppilailta itseltään kuinka he kysymykset ymmärtävät.  
    ecSI 2.0 -kyselyn alkuperäinen englanninkielinen versio käännettiin suomen kielelle käyttäen 
apuna Itä-Suomen yliopiston kielikeskuksen henkilökunnan asiantuntemusta. Kyselyn 
takaisinkääntäminen alkuperäiskielelle alkuperäisten merkitysten varmistamiseksi tehtiin 
aikataulusyistä johtuen kuitenkin vasta jälkikäteen. Mittarin kääntämiseen kielestä ja kulttuurista 
toiseen liittyy useita ongelmakohtia johtuen muun muassa täysin toisiaan vastaavien korvaavien 
sanojen puuttumisesta ja kulttuurisista eroista. Tehdyn kaksoiskäännöksen mukaan 
tutkimuksessa käytetty suomenkielinen versio vastasi alkuperäistä englanninkielistä versiota 
varsin hyvin. Muutamia kyselyn väittämiä tarkennettiin kaksoiskäännöksen myötä, mutta 
muutoksilla ei ollut olennaista vaikutusta väittämien merkityksiin. Tuloksia tulee kuitenkin 
käsitellä alustavina ja ne tulee jatkossa varmentaa uusin, suomalaisessa väestössä validoidulla 
kyselylomakkeella tehdyin tutkimuksin.  
    Syömisen taidon raja-arvona käytettiin aiemmissa aikuisilla toteutetuissa tutkimuksissa 
käytettyä raja-arvoa ≥32 (Krall ja Lohse 2011, Lohse ym. 2012, Lohse 2015). Tätä raja-arvoa 
käyttäen 58 % oppilaista luokiteltiin syömisen taidon omaaviksi. Tulos on hyvin linjassa aiemmin 
aikuisilla raportoitujen tutkimusten kanssa, joissa 45-59 % vastaajista on luokiteltu syömisen 
taidon omaaviksi (Lohse ym. 2010 ja 2012). Jatkossa olisi kuitenkin tärkeää tutkia vielä tarkemmin 
syömisen taidon kehittymistä lapsen kasvaessa ja saada siten tietoa eri ikäisten lasten ja nuorten 
syömisen taidon arvioimiseen soveltuvista raja-arvoista. 
    Kehon koon kokemista selvitettiin tutkimuksessa yhdellä kysymyksellä, jossa annetut 
vaihtoehdot koskivat vastaajan käsitystä oman kehonsa koosta, mutta eivät esimerkiksi 
tyytyväisyyttä siihen. Tutkimuksen tavoitteet huomioiden kehotyytyväisyyttä olisi voitu 
selvittää laajemminkin.  Kuten aiemmin todettu, ravitsemuskasvatusmallin toteutuksella ei ollut 
vaikutusta kouluikäisten kehon koon kokemiseen, mikä saattoi johtua siitä, että mallin 
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toimenpiteet (3 harjoitusta) eivät olleet tältä osin riittäviä. Toisaalta voi olla, että tutkimuksessa 
käytetyt menetelmät eivät mahdollistaneet ko. muutoksen havaitsemista.  
    Myös ravitsemuskasvatusmallin vaikutusta oppilaiden ruokailutottumuksiin arvioitiin 
kyselylomakkein. Lisäksi selvitettiin mallin harjoitusten toteutusta opettajille suunnatun kyselyn 
ja haastattelun avulla. Intervention toteutuksen aste vaikuttaa intervention tuloksiin ja näin ollen 
sen selvittäminen ja raportoiminen on tärkeä osa intervention vaikutusten arviointia (Lehto ym. 
2014). Tässä tutkimuksessa kaikki mallin toteutuksessa mukana olleet opettajat toteuttivat mallin 
harjoitukset ohjeistetulla tavalla, miltä osin ravitsemuskasvatusmallin voidaan arvioida 
toteutuneen erittäin hyvin. Vaikutusarvioinnin heikkoutena on kuitenkin arviointitutkimuksen 
poikkileikkausasetelma, jossa 5. ja 6. luokan oppilaiden keväällä 2012 antamia kyselyvastauksia 
verrattiin kevään 2013 5. ja 6. luokan oppilaiden antamiin vastauksiin.  Kyselytutkimuksen 
toteuttaminen samoilla oppilailla ensin syksyllä 2012, ennen mallin toteutusta, ja uudelleen 
keväällä 2013, mallin toteuttamisen jälkeen, ei ollut kuitenkaan Liikkumisesta kansalaistaito-
hankkeen puitteissa mahdollista. Toisaalta myös tähän tutkimusasetelmaan olisi liittynyt eräitä 
heikkouksia. Muun muassa elintarvikkeiden saatavuuden ja kausivaihtelun vuoksi 
ruokailutottumukset syksyisin ja keväisin olisivat saattaneet erota merkittävästi toisistaan. 
Virhelähteen tulosten tulkintaan olisi saattanut aiheuttaa myös ruokailutottumusten 
muuttuminen lapsen ja nuoren kasvaessa ja siirtyessä lähemmäs murroikää lukuvuoden aikana. 
Aiemmissa tutkimuksissa ruokailutottumusten on todettu heikkenevän lapsen kasvaessa ja 
lähemmäs murrosikää siirryttäessa (Hiza ym. 2013).  
   Tutkimus toteutettiin osana Kainuussa toteutettua Liikkumisesta kansalaistaito-hanketta. 
Hankkeen puitteissa alueen kouluissa, päiväkodeissa ja neuvoloissa toteutettiin myös muita 
toimia, erityisesti liikuntaan ja sen edistämiseen liittyen. Tuloksia tulkittaessa on siksi syytä 
huomioida, että saadut tulokset eivät olleet välttämättä puhtaasti ravitsemuskasvatuksen 
edistämiseksi tehtyjen toimien seurausta. Koeasetelmana käytetty poikkileikkausasetelma ei 
ollut myöskään ihanteellinen ruokailutottumuksia määrittävien tekijöiden selvittämiseksi, koska 
se ei mahdollistanut tutkittujen muuttujien välisten syy-seuraussuhteiden tulkintaa.  
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7 YHTEENVETO JA JOHTOPÄÄTÖKSET  
 
Tutkimus toi uutta tietoa suomalaisten 10-17-vuotiaiden lasten ja nuorten ruokailutottumuksista, 
syömisen taidosta ja niihin yhteydessä olevista tasapainoista minäkuvaa ilmentävistä tekijöistä 
sekä koulun mahdollisuudesta vaikuttaa niihin. Tutkimuksen mukaan koululounaan 
täysipainoisuus heijastelee tasapainoisten ruokailutottumusten toteutumista myös kouluajan 
ulkopuolella ja voi siten antaa opettajalle ja kouluterveydenhuollolle viitteitä 
ruokailutottumuksissaan tukea tarvitsevista oppilaista. Tutkimus osoitti myös syömisen taidon 
olevan yhteydessä tasapainoisempiin ruokailutottumuksiin. Kouluikäisten lasten ja nuorten 
syömiskäyttäytymistä voidaan siten arvioida tarkastelemalla myös syömisen taitoa. Koululaisten 
tasapainoisten ruokailutottumusten edistämiseksi tulee vahvistaa myös tasapainoista minäkuvaa 
ilmentäviä tekijöitä, kuten vahvaa koherenssin tunnetta, hyvää itsetuntoa ja oman kehon koon 
sopivana kokemista. Huono itsetunto, heikko koherenssin tunne sekä oman kehon koon 
kokeminen liian lihavana tai laihana, voivat niinikään osoittaa oppilaita, jotka tarvitsevat erityistä 
tukea tasapainoisten ruokailutottumusten edistämiseksi. Sosiodemografisten ja minäkuvaa 
ilmentävien tekijöiden lisäksi kouluikäisten lasten ja nuorten ruokailutottumuksiin vaikuttavat 
perhetekijät. Siksi on tärkeää löytää keinoja tukea myös tasapainoista ruokatarjontaa kotona sekä 
vanhempien ruokakasvatustyyliä, joka mahdollistaa lasten ja nuorten oman osallistumisen 
ruokailun suunnitteluun ja toteutukseen.   
    Tässä työssä kehitettyä, koulun eri oppiaineisiin integroitua Hyvän Olon Eväät -
ravitsemuskasvatusmallia voidaan tämän tutkimuksen perusteella pitää käyttökelpoisena 
viidesluokkalaisten ja mahdollisesti sitä nuorempien oppilaiden ruokailutottumusten 
edistämiseen. Malli toimi koulun arjessa ja edisti tavoitteidensa mukaisesti tasapainoisia 
ruokailutottumuksia: säännöllisti ateriarytmiä, edisti täysipainoista koululounaan nauttimista, 
lisäsi kasvisten käyttöä sekä vähensi sokeripitoisten juomien kulutusta viidennen luokan 
oppilailla. 
    Kuudennen luokan oppilaiden ruokailutottumuksiin ravitsemuskasvatusmallin käytöllä ei 
ollut vaikutusta. Tämä viittaa siihen, että koulussa annettava ravitsemuskasvatus pitää aloittaa 
riittävän varhain. Ravitsemuskasvatusmalli tulisikin laajentaa yhtenäiseksi ruoka- ja 
ravitsemuskasvatuskokonaisuudeksi, joka kattaisi alakoulun kaikki luokka-asteet.  Näin toimien 
voitaisiin todennäköisemmin nähdä toivottuja vaikutuksia myös itsetunnossa ja kehon koon 
kokemisessa, joihin nyt toteutulla mallilla ei ollut vaikutusta.  
   Jatkotutkimuksissa olisi tarpeellista selvittää millaisten toimenpiteiden avulla voitaisiin 
parhaiten vahvistaa tässä tutkimuksessa kouluikäisten lasten ja nuorten ruokailutottumuksiin 
keskeisesti vaikuttaviksi tekijöiksi tunnistettuja tasapainoista minäkuvaa ilmentäviä tekijöitä: 
syömisen taitoa, itsetuntoa ja koherenssin tunnetta. Näin voitaisiin löytää uusia keinoja tukea 
lasten ja nuorten hyvinvointia edistäviä ruokailutottumuksia ja hyvinvointia laajemminkin.   
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Tutkimuskyselyssä tutkimusvuosina kysytyt kysymykset (tutkimusvuosi/vuodet joina 
kysymys kyselyssä mukana) 
 
1. Sukupuoli  (2010-2014) 
1) tyttö  
2) poika 
 
2. Koulu____________________________________________________________ (2010-2014) 
3. Luokka ________________________________(esim. 5 A) (2010-2014) 
 
4. Syntymäaika_________________ (päivä, kuukausi, vuosi) (2010-2014) 
 
5. Asun yhdessä (ympyröi vain YKSI vaihtoehto) (2012) 
1) Äidin kanssa 
2) Isän kanssa 
3) Isän ja äidin kanssa 
4) Vuorotellen isän ja äidin kanssa 
5) Äidin ja isäpuolen kanssa 
6) Isän ja äitipuolen kanssa 
7) Jonkun muun kanssa, kenen? ___________________________________ 
 
 
6. Kuinka usein yleensä syöt alla lueteltuja aterioita koulupäivinä? a, b) (2010-2014) 
 En koskaan  
 
1-2 koulupäi- 
vänä viikossa 
3-4 koulupäi-
vänä viikossa 
Jokaisena 
koulupäivänä 
Aamupalan (enemmän kuin lasi juomaa) 1 2 3 4 
Koululounaan 1 2 3 4 
Iltapäivän välipalan 1 2 3 4 
Päivällisen 1 2 3 4 
Iltapalan 1 2 3 4 
 
7. Kuinka usein yleensä syöt alla lueteltuja aterioita viikonloppuisin? b) (2010-2014) 
 En koskaan  
 
1-2 koulupäi- 
vänä viikossa 
3-4 koulupäi-
vänä viikossa 
Jokaisena 
koulupäivänä 
Aamupalan (enemmän kuin lasi juomaa) 1 2 3 4 
Koululounaan 1 2 3 4 
Iltapäivän välipalan 1 2 3 4 
Päivällisen 1 2 3 4 
Iltapalan 1 2 3 4 
 
8. Kuinka usein syöt välipaloja? Välipaloiksi lasketaan KAIKKI, mitä pistät suuhusi pääaterioiden 
(aamupalan, lounaan, päivällisen ja iltapalan) välillä? (2010-2014) 
 
 1)  4 välipalaa tai useamman päivässä 
 2)  3 välipalaa päivässä 
 3)  1-2 välipalaa päivässä 
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 4)  En syö välipaloja päivittäin 
 5)  En syö välipaloja juuri koskaan 
 
9. Mitä tavallisesti syöt välipalaksi? Voit ympyröidä useamman kohdan. (2010-2014) 
 1) Makeisia tai suklaata 
 2) Hedelmiä, marjoja tai marjakiisseliä 
 3) Kasviksia 
 4) Jäätelöä 
 5) Pullaa, keksejä, munkkeja tai muuta makeaa leivonnaista 
 6) Naksuja, sipsejä tai muuta suolaista naposteltavaa 
 7) Hampurilaista, pizzaa, piirakoita tai pasteijoita  
 8) Voileipää 
 9) Virvoitus- tai energiajuomia 
 10) Mehua 
 11) Maitoa, kaakaota, jogurttia tai viiliä 
 12) Jotain muuta, mitä?____________________________________________ 
 
10. Mitä mieltä olet seuraavista kouluruokailuun liittyvistä väittämistä? a, b) (2011) 
 Täysin eri 
mieltä 
Jokseenkin 
eri mieltä 
En osaa 
sanoa 
Jokseenkin 
samaa 
mieltä 
Täysin 
samaa 
mieltä 
Henkilökunta on ystävällistä. 1 2 3 4 5 
 
Ruokasalissa on rauhallista. 1 2 3 4 5 
Ruokasalissa on viihtyisää. 1 2 3 4 5 
Ruokajono kulkee sujuvasti. 1 2 3 4 5 
Opettajat ohjaavat ruokailua 
sopivasti. 
1 2 3 4 5 
Saan syödä kouluruoalla haluamani 
määrän.   
1 2 3 4 5 
Pöytätoverini käyttäytyvät hyvin. 1 2 3 4 5 
Kouluruoka on terveellistä. 1 2 3 4 5 
Kouluruoka on maukasta. 1 2 3 4 5 
Kouluruoka näyttää hyvältä. 1 2 3 4 5 
Kouluruoka auttaa minua pysymään 
terveenä. 
1 2 3 4 5 
Kouluruoka auttaa minua jaksamaan. 1 2 3 4 5 
Kouluruokailu on mukava hetki 
päivässä. 
1 2 3 4 5 
 
11. Mitä aterian osia yleensä syöt koululounaalla? a) Ympyröi joka riviltä yksi numero. (2010-2014)  
 
 
En koskaan  
 
Joskus 
(1-2 koulupäivänä 
viikossa) 
Useimmiten 
(3-4 koulupäivänä 
viikossa) 
Jokaisena 
koulupäivänä 
Pääruokaa 1 2 3 4 
Salaattia 1 2 3 4 
Leipää 1 2 3 4 
Leipärasvaa leivän päällä 1 2 3 4 
Maitoa tai piimää 1 2 3 4 
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12. Kuinka usein syöt seuraavia ruokia? a) (2010-2014) 
 
En juuri 
koskaan 
1-2 kertaa 
kuukaudessa 
Kerran 
viikossa 
Joka 
toinen päivä 
(2-4 krt/vk) 
Lähes 
joka päivä 
(5-6 krt/vk) 
Kerran 
päivässä 
Useammin 
kuin kerran 
päivässä 
Kasviksia 
tuoreena tai  
kypsennettynä 
(perunaa lukuun 
ottamatta) 
1 2 3 4 5 6 7 
Hedelmiä tai  
marjoja  
1 2 3 4 5 6 7 
Täysjyvämuroja,  
-puuroa tai mysliä 1 2 3 4 5 6 7 
Maissihiutaleita,  
riisimuroja 
1 2 3 4 5 6 7 
Ruis-,  
näkkileipää tai 
hapankorppua 
1 2 3 4 5 6 7 
Seka-, kaura-,  
ohra-, graham-  
tai moniviljaleipää 
1 2 3 4 5 6 7 
Ranskanleipää, 
vehnäpaahtoleipää,  
patonkia tai muuta 
vaaleaa leipää 
1 2 3 4 5 6 7 
 
 
13. Mikä seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten perheesi ateriointia kotona? a) (2010-2014) 
a) Koulupäivisin 
1) Ei varsinaista ateriaa, vaan jokainen ottaa itselleen syötävää. 
2) Valmistetaan ateria, mutta koko perhe ei syö sitä yhtä aikaa. 
3) Syömme yhteisen aterian, jolloin yleensä kaikki ovat ruokapöydässä. 
 
b) Viikonloppuisin 
1) Ei varsinaista ateriaa, vaan jokainen ottaa itselleen syötävää. 
2) Valmistetaan ateria, mutta koko perhe ei syö sitä yhtä aikaa. 
3) Syömme yhteisen aterian, jolloin yleensä kaikki ovat ruokapöydässä. 
 
14. Kuinka usein syöt perheesi kanssa yhdessä? (2010-2014) 
1)   En koskaan. 
2)   Harvoin (1-2 krt/vk). 
3)   Joinakin päivinä viikossa (3-4 krt/vk). 
4)   Lähes joka päivä (5-6 krt/vk). 
5)   Joka päivä. 
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15. Miten seuraavat väittämät kuvaavat sinun ja perheesi kotiruokailua? (2010-2014) 
 Täysin 
samaa 
mieltä 
Jokseenkin 
samaa mieltä 
En osaa 
sanoa 
Jokseenkin 
erimieltä 
Täysin 
erimieltä 
Perheessäni on säännölliset 
ruoka-ajat. 
1 2 3 4 5 
Kotonani on joka aterialla 
tarjolla kasviksia. 
1 2 3 4 5 
Kotonani on päivittäin  
tarjolla marjoja tai hedelmiä. 
1 2 3 4 5 
Vanhempani kiinnittävät  
huomiota ruoan 
terveellisyyteen. 
1 2 3 4 5 
Kotonani on usein tarjolla 
suolaisia naposteltavia. 
1 2 3 4 5 
Kotonani on usein tarjolla 
makeita naposteltavia. 
1 2 3 4 5 
Kotonani on usein tarjolla 
virvoitusjuomia. 
1 2 3 4 5 
Voin itse vaikuttaa kotona 
tarjottavaan ruokaan.  
1 2 3 4 5 
Voin itse vaikuttaa siihen, 
milloin kotona syön.  
1 2 3 4 5 
Voin itse vaikuttaa siihen mitä 
kotona syön. 
1 2 3 4 5 
Voin itse vaikuttaa siihen, miten 
paljon kotona syön. 
1 2 3 4 5 
Osallistun kotona ruoan 
valmistamiseen. 
1 2 3 4 5 
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16. Kuinka usein alla olevat väittämät kuvaavat sinua (Syömisen taito (ecSI 2.0) -kysely, 2012-2014) 
 Aina/Melko 
usein 
Usein Joskus Harvoin  En 
koskaan 
Suhtaudun syömiseen rennosti. 1 2 3 4 5 
Tunnistan helposti, milloin olen syönyt tarpeeksi. 1 2 3 4 5 
Nautin ruoasta ja syömisestä. 1 2 3 4 5 
Mielestäni on ok nauttia ruoasta ja syömisestä. 1 2 3 4 5 
Ajattelen, että on ok syödä ruokaa, josta pitää. 1 2 3 4 5 
Kokeilen uusia ruokia ja opettelen pitämään 
niistä. 
1 2 3 4 5 
Jos tilanne vaatii, voin syödä ruokaa, josta en 
erityisemmin pidä. 
1 2 3 4 5 
Syön monenlaisia ruokia. 1 2 3 4 5 
Luotan siihen, että syön tarvettani vastaavasti. 1 2 3 4 5 
Syön niin paljon kuin nälkä vaatii. 1 2 3 4 5 
Syön, kunnes tunnen itseni kylläiseksi. 1 2 3 4 5 
Ruokaillessani keskityn syömiseeni. 1 2 3 4 5 
Varaan aikaa syömiseen. 1 2 3 4 5 
Minulla on säännölliset ruokailuajat. 1 2 3 4 5 
Syödessäni huomioin mikä on minulle hyväksi. 1 2 3 4 5 
Suunnittelen ruokailuni etukäteen. 1 2 3 4 5 
 
 
17. Kuinka hyvin alla olevat väittämät kuvaavat sinua (Rosenbergin itsetunto –kysely, 2012-2014) 
 Täysin eri 
mieltä 
Jonkin 
verran eri 
mieltä 
Jonkin 
verran 
samaa 
mieltä 
Täysin 
samaa 
mieltä 
1. Olen ihmisenä ainakin yhtä arvokas kuin muut. 1 2 3 4 
2. Minulla on useita hyviä ominaisuuksia. 1 2 3 4 
3. Olen taipuvainen pitämään itseäni epäonnistujana. 1 2 3 4 
4. Kykenen tekemään asioita yhtä hyvin kuin useimmat 
muutkin ihmiset. 
1 2 3 4 
5. Minulla ei ole paljonkaan ylpeilemisen aihetta. 1 2 3 4 
6. Minulla on myönteinen käsitys itsestäni. 1 2 3 4 
7. Kaiken kaikkiaan olen tyytyväinen itseeni. 1 2 3 4 
8. Toivoisin voivani kunnioittaa itseäni enemmän. 1 2 3 4 
9. Joskus ajattelen, etten kelpaa mihinkään. 1 2 3 4 
10. Tunnen itseni joskus todella hyödyttömäksi. 1 2 3 4 
 
 
18. Pituus tällä hetkellä _____________cm (2010-2014) 
 
19.   Paino tällä hetkellä ______________kg (2010-2014) 
 
20. Olen miestäni. b) (2012-2014) 
a)   liian laiha 
b)   hieman liian laiha   
c) sopivan kokoinen   
d) hieman liian lihava 
e) liian lihava 
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21. Ajattelen, että muut pitävät minua. (2012-2014) 
a) liian laihana 
b) hieman liian laihana   
c) sopivan kokoisena  
d) hieman liian lihavana  
e) liian lihavana 
 
 
22. Oletko yrittänyt laihduttaa viimeisen 12 kuukauden aikana? b) (2012-2014) 
1) ei   
2) kyllä 
 
23. Jos vastasit edellisen kysymykseen KYLLÄ, mitä seuraavista laihduttamiskeinoista olet 
käyttänyt viimeisen 12 kuukauden aikana? (2012) 
     Kyllä En 
1) Harrastanut liikuntaa    □ □ 
2) Jättänyt aterioita väliin (ollut syömättä)  □ □ 
3) Paastonnut (ollut syömättä 24 tuntia tai enemmän)  □ □  
4) Syönyt vähemmän makeisia   □ □ 
5) Käyttänyt vähemmän rasvaa   □ □ 
6) Juonut vähemmän (sokeripitoisia) limsoja  □ □ 
7) Syönyt vähemmän (pienempiä annoksia)  □ □ 
8) Syönyt enemmän hedelmiä ja/tai vihanneksia  □ □ 
9) Juonut enemmän vettä   □ □ 
10) Rajoittanut ruokavalioni vain yhteen tai muutamaan □ □ 
 ruoka-aineeseen (syönyt vain hedelmiä ja/tai vihanneksia, 
 juonut pelkästään juomia, syönyt vain vettä ja leipää, …) 
11) Oksentanut    □ □ 
12) Käyttänyt laihdutuspillereitä tai ulostuslääkkeitä □ □ 
13) Polttanut enemmän tupakkaa   □ □ 
14) Laihduttanut terveydenhuollon ammattilaisen valvonnassa □ □ 
15) Muuta, mitä? ___________________________________ □ □  
 
 
24. Onko joku perheenjäsenistäsi yrittänyt laihduttaa viimeisen 12 kuukauden aikana? (2012-2014) 
1) ei  
2) kyllä, kuka/ketkä (äiti, isä, sisko, veli, muu perheenjäsen)? ___________________ 
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25. Onko joku ystävistäsi yrittänyt laihduttaa viimeisen 12 kuukauden aikana? (2012-2014) 
1) ei    
2) kyllä  
 
 
26. Oletko yrittänyt laihduttaa viimeisen 12 kuukauden aikana? (2012-2014) 
1) ei   
2) kyllä 
 
 
 
Seuraavat kysymykset koskevat arkipäivän elämää ja siihen liittyviä kokemuksia. Rengasta kussakin 
kysymyksessä sen vaihtoehdon numero (1 – 7), joka parhaiten vastaa omaa kokemustasi. Numerot 1 ja 7 
kuvaavat asteikon ääripäitä. (Koherenssin tunne –kysely, 2011-2013) 
 
 
27. Tähänastinen elämäni on ollut 
 
täysin vailla selvää 
tarkoitusta ja 
päämäärää 
1 2 3 4 5 6 7 sen tarkoitus ja 
päämäärät ovat täysin 
selvät 
 
 
28. Kuinka usein sinulla on tunne, ettet oikeastaan välitä, mitä ympärilläsi tapahtuu? 
 
Ei koskaan 1 2 3 4 5 6 7 Hyvin usein 
 
 
29. Kuinka usein olet yllättynyt sellaisten henkilöiden käyttäytymisestä, jotka uskoit tuntevasi hyvin? 
 
En koskaan 1 2 3 4 5 6 7 Jatkuvasti 
 
 
30. Oletko joskus pettynyt ihmisiin, joihin luotit? 
 
En koskaan 1 2 3 4 5 6 7 Jatkuvasti 
 
 
31. Kuinka usein sinusta tuntuu, että sinua kohdellaan epäoikeudenmukaisesti? 
 
Hyvin usein 1 2 3 4 5 6 7 Ei koskaan 
 
 
 
32. Kuinka usein sinulla on tunne, että olet oudossa tilanteessa etkä tiedä, mitä tehdä? 
 
Hyvin usein 1 2 3 4 5 6 7 Ei koskaan 
 
 
 
33. Koetko, että päivittäisten tehtävien hoitaminen on 
 
suuren mielihyvän 
ja tyydytyksen lähde 
1 2 3 4 5 6 7 tuskallista ja ikävää 
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34. Kuinka usein tunteesi ja ajatuksesi ovat sekaisin? 
 
Hyvin usein 1 2 3 4 5 6 7 Ei koskaan 
 
 
35. Kuinka usein koet tunteita, joita et sallisi itsellesi? 
 
Hyvin usein 1 2 3 4 5 6 7 En koskaan 
 
 
36. Monet ihmiset - jopa lujaluonteiset - kokevat tietyissä tilanteissa olevansa vain toisten tiellä. Kuinka 
usein olet kokenut näin? 
 
En koskaan 1 2 3 4 5 6 7 Jatkuvasti 
 
 
37. Kun jotain on tapahtunut, oletko jälkikäteen yleensä todennut, että 
 
olit yli- tai 
aliarvioinut asian 
merkityksen 
1 2 3 4 5 6 7 näit asian oikeassa 
mittakaavassa 
 
 
38. Kuinka usein sinulla on tunne, että päivittäiset tekemisesi ovat jokseenkin merkityksettömiä? 
 
Hyvin usein 1 2 3 4 5 6 7 Ei koskaan 
 
 
39. Kuinka usein sinulla on tunteita, joita et koe voivasi varmuudella pitää kurissa? 
 
Hyvin usein 1 2 3 4 5 6 7 Ei koskaan 
 
 
 
 
Kiitos vastaamisestasi! 
 
a) Kysymys Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen Kouluterveyskyselyssä vuosina 2013 ja 2010-
2011. 
b) Kysymys WHO-koululaistutkimuksessa vuonna 2009/2010 
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Opettajien kysely - Ravitsemuskasvatusmallin toimivuuden arviointi 
 
Seuraavassa on esitetty kysymyksiä koskien tänä lukuvuonna Sotkamon alakoulujen 5-6-luokilla 
toteutettua ravitsemuskasvatusmallia. Ravitsemuskasvatusmallia tullaan edelleen kehittämään sen 
käytöstä saatujen kokemusten perusteella. Tavoitteena on kouluopetukseen luontevasti soveltuva 
malli, jolla voidaan edistää kouluikäisten lasten hyvinvointia vahvistamalla lasten, myönteistä 
kehonkokemista ja hyvinvointia edistäviä ruokailutottumuksia.  Vastauksenne ovat siten tärkeitä. 
Käyttäkää vastaamisen apuna ravitsemuskasvatusmallin opettajan opasta ja tehtäväkirjaa.   
 
• Opettaja: 
 
• Koulu ja luokka:  
• Oppilasmäärä: 
• Milloin harjoitusten toteutus on aloitettu:  
• Milloin on pidetty viimeinen harjoitus: 
• Käytiinkö kaikki harjoitukset läpi?  
o Kyllä 
o Ei, mitkä harjoitukset jätettiin väliin? 
 
1. Mihin oppiaineeseen harjoitus integroitiin ja kauanko sen toteutukseen kului aikaa? 
 Oppiaine Toteutukseen kulunut aika, min.  
Harjoitus 1   
Harjoitus 2   
Harjoitus 3   
Harjoitus 4   
Harjoitus 5   
Harjoitus 6   
Harjoitus 7   
Harjoitus 8   
Harjoitus 9   
Harjoitus 10   
Harjoitus 11   
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2. Tukiko harjoitus sille asetettujen tavoitteiden (kirjattu opettajan oppaaseen) toteutumista? 
 Kyllä Ei, miksi?  
Harjoitus 1   
Harjoitus 2   
Harjoitus 3   
Harjoitus 4   
Harjoitus 5   
Harjoitus 6   
Harjoitus 7   
Harjoitus 8   
Harjoitus 9   
Harjoitus 10   
Harjoitus 11   
 
 
3. Oliko opettajalla aiheesta riittävästi pohjatietoa harjoitusten toteuttamiseen? Jos ei, mistä 
kaipaisit lisätietoa? 
Kyllä Ei, mistä kaipaisit lisätietoa? 
  
 
 
 
4. Toimiko harjoituskerran rakenne? Jos ei, miksi ja miten voisi kehittää? 
 Kyllä Ei, miksi ja miten voisi kehittää?  
Harjoitus 1   
Harjoitus 2   
Harjoitus 3   
Harjoitus 4   
Harjoitus 5   
Harjoitus 6   
Harjoitus 7   
Harjoitus 8   
Harjoitus 9   
Harjoitus 10   
Harjoitus 11   
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5. Oliko tehtävien ohjeistus ymmärrettävä? 
 Kyllä Ei, miksi?  
Harjoitus 1   
Harjoitus 2   
Harjoitus 3   
Harjoitus 4   
Harjoitus 5   
Harjoitus 6   
Harjoitus 7   
Harjoitus 8   
Harjoitus 9   
Harjoitus 10   
Harjoitus 11   
 
 
6. Tehtävien vaikeustaso  
 Liian helppo Helppo Sopiva Vaikea Liian vaikea 
Harjoitus 1      
Harjoitus 2      
Harjoitus 3      
Harjoitus 4      
Harjoitus 5      
Harjoitus 6      
Harjoitus 7      
Harjoitus 8      
Harjoitus 9      
Harjoitus 10      
Harjoitus 11      
 
 
7. Tehtävien mielekkyys  
 Erittäin tylsä Tylsä Ei tylsä eikä mielekäs Mielekäs Erittäin mielekäs 
Harjoitus 1      
Harjoitus 2      
Harjoitus 3      
Harjoitus 4      
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Harjoitus 5      
Harjoitus 6      
Harjoitus 7      
Harjoitus 8      
Harjoitus 9      
Harjoitus 10      
Harjoitus 11      
 
 
8. Opettivatko tehtävät oppilaille jotain uutta? 
 Kyllä, mitä? Ei 
Harjoitus 1   
Harjoitus 2   
Harjoitus 3   
Harjoitus 4   
Harjoitus 5   
Harjoitus 6   
Harjoitus 7   
Harjoitus 8   
Harjoitus 9   
Harjoitus 10   
Harjoitus 11   
 
 
9. Millaisia kommentteja ja ajatuksia harjoituksesta tuli oppilailta? 
 Oppilaiden kommentteja 
Harjoitus 1  
Harjoitus 2  
Harjoitus 3  
Harjoitus 4  
Harjoitus 5  
Harjoitus 6  
Harjoitus 7  
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Harjoitus 8  
Harjoitus 9  
Harjoitus 10  
Harjoitus 11  
 
 
10. Millainen yleiskuva harjoituksesta jäi?  
 Yleiskuva, perusteluja 
Harjoitus 1  
Harjoitus 2  
Harjoitus 3  
Harjoitus 4  
Harjoitus 5  
Harjoitus 6  
Harjoitus 7  
Harjoitus 8  
Harjoitus 9  
Harjoitus 10  
Harjoitus 11  
 
 
11. Mikä toimi erityisen hyvin? 
 Mitä hyvää ja toimivaa? 
Harjoitus 1  
Harjoitus 2  
Harjoitus 3  
Harjoitus 4  
Harjoitus 5  
Harjoitus 6  
Harjoitus 7  
Harjoitus 8  
Harjoitus 9  
Liite 3 
 
Oppilaiden palaute ”Makumatka –Retki Hyvään Oloon” tehtäväkirjan tehtävistä 
 
Luokkasi on kuluneen lukuvuoden aikana tehnyt tehtäviä ja harjoituksia Makumatka – retki hyvään 
oloon – tehtävävihkosta. Alla kysymme mielipidettäsi tehdyistä tehtävistä. Ympyröi kunkin 
kysymyksen kohdalta mielipidettäsi parhaiten kuvaava vaihtoehto ja vastaa avoimiin kysymyksiin.  
 
Tehtävät olivat mielestäni 
a) mukavia 
b) melko mukavia 
c) ei mukavia, muttei ikäviäkään 
d) melko ikäviä 
e) ikäviä 
Miksi? _______________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
 
Opitko tehtävistä jotain uutta? 
a) Kyllä. Mitä? ____________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
b) En. 
 
 
Onko ruokavaliossasi tai syömistottumuksissasi tapahtunut muutoksia harjoitusten tekemisen 
seurauksena? 
a) Kyllä. Minkälaisia muutoksia? 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
b) Ei 
 
Onko suhtautumisessasi itseesi tai muihin ihmisiin tapahtunut muutoksia harjoitusten tekemisen 
seurauksena? 
c) Kyllä. Minkälaisia muutoksia? 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
d) Ei 
 
Muita kommentteja ja ideoita tehtävävihkosta ja sen kehittämiseksi.  
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
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